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ABSTRAK 
REZKI AYU PARADILLAH Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Status 
Gizi Terhadap Perkembangan Motorik Halus Bayi Usia 6 – 15 Bulan di RSIA St. 
Khadijah I Makassar (dibimbing oleh Meuthia Mutmainnah dan Dwi Rustyanto) 
Perkembangan motorik halus adalah gerakan yang melibatkan bagian-bagian 
tubuh tertentu saja dan dilakukan otot-otot kecil tetapi diperlukan koordinasi yang 
cermat. Banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik halus terutama 
untuk bayi usia 6 – 15 bulan. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan 
pemberian ASI eksklusif dan status gizi bayi terhadap perkembangan motorik 
halus bayi usia 6 – 15 bulan di RSIA St. Khadijah I Makassar. 
Metode penelitian yang digunakan adalah analitik korelasi dengan rancangan 
cross sectional study. Sampel pada penelitian ini diambil menggunakan metode 
purvosive sampling semua bayi yang berkunjung ke RSIA St. Khadijah I 
Makassar yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 90 bayi. 
Dilakukan dengan pengisian kuesioner dan perhitungan status gizi bayi BB/U dan 
selanjutkan dilakukan pengukuran terhadap perkembangan motorik halus bayi 
dengan menggunakan KPSP. Data tersebut dianalisa menggunakan uji korelasi 
chi-square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai significancy p = 1.000 yang berarti 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dan 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan sedangkan untuk status gizi 
nilai significancy p = 0.001 yang berarti terdapat hubungan antara status gizi dan 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
Kata kunci: Pemberian ASI eksklusif, status gizi, perkembangan motorik halus 
bayi usia 6 – 15 bulan. 
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ABSTRACT 
REZKI AYU PARADILLAH Correlation between Breastfeeding and 
Nutritional Status to Fine Motor Development of the infant aged 6 – 15 Months at 
RSIA St. Khadijah I Makassar (supervised by Meuthia Mutmainnah dan Dwi 
Rustyanto) 
The development fine motor muscle is a motion, which involves only certain parts 
of body and performed by small muscles, but it requires a good coordination. The 
objective of this research is to investigate the correlation between breastfeeding 
and nutritional status to fine motor development of the infant aged 6 – 15 months 
at RSIA St. Khadijah I Makassar. 
This research used the analytical correlation method with cross sectional 
approach. The method of sampling is purposive sample, consisted 90 respondents. 
The data of research were collected through fill the blanket  of breastfeeding, then 
measuring the nutritional status, next observation with the fine motor 
development using KPSP. They were analyzed by using the Chi-Square 
correlation test. 
The result of the research shows that the significant value p=1.000, with this 
result, there is no correlation between breastfeeding and fine motor development 
infant with aged 6 – 15 months. Whereas the significant value of the nutritional 
status p=0.001, with the result, there is correlation between nutritional status and 
fine motor development infant with aged 6 – 15 months. 
Keywords: Breastfeeding, nutritional status, fine motor development infant aged 6 
– 15 months 
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 BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita. Masa 
balita merupakan masa perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, 
kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan 
landasan bagi perkembangan selanjutnya (Abiba, Grace & Kubreziga, 2012).  
Pertumbuhan dan perkembangan mengalami peningkatan yang pesat pada 
usia dini, yaitu dari 0 – 5 tahun. Masa ini sering disebut sebagai fase “Golden 
Age”. Golden age merupakan masa yang sangat penting untuk memperhatikan 
tumbuh kembang anak secara cermat agar sedini mungkin dapat terdeteksi apabila 
terjadi kelainan. Selain itu, penanganan kelainan yang sesuai pada masa golden 
age dapat meminimalisir kelainan pertumbuhan dan perkembangan anak sehingga 
kelainan yang bersifat permanen dapat dicegah (Nur, 2009). 
Salah satu aspek penting pada proses perkembangan ialah perkembangan 
motorik ialah perkembangan motorik karena merupakan awal dari kecerdasan dan 
emosi sosialnya (Laksana, 2011). 
Perkembangan motorik halus adalah gerakan yang melibatkan bagian-
bagian tubuh tertentu saja dan dilakukan otot-otot kecil tetapi diperlukan 
koordinasi yang cermat (Soetjiningsih, 2004). Sedangkan Hurlock (2009) 
menyatakan bahwa penilaian kemampuan motorik halus merupakan penilaian 
terhadap kemampuan yang dilakukan oleh bagian-bagian tubuh tertentu dan hanya 
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melibatkan sebagian kecil otot tubuh. Gerakan halus ini tidak memerlukan banyak 
tenaga tetapi memerlukan kerjasama antara mata dan anggota badan, contoh 
menggapai, memasukkan benda ke mulut, memegang sendok dan lain-lain. 
Kemampuan anak untuk dapat mengembangkan kemampuan saraf 
motoriknya adalah melalui pemberian asupan gizi yang seimbang. Pemberian 
asupan gizi seimbang ini sangat berperan dalam tumbuh kembang anak mulai dari 
janin dalam kandungan, balita, anak usia sekolah, remaja bahkan sampai dewasa 
(Zafiera, 2008). 
Seorang anak dapat mengalami keterlambatan perkembangan hanya di satu 
ranah perkembangan saja, atau dapat pula di lebih dari satu ranah perkembangan. 
Keterlambatan umum atau global developmental delay merupakan keadaan 
keterlambatan  perkembangan yang bermakna pada dua atau lebih ranah 
perkembangan. Secara garis besar, ranah perkembangan anak terdiri atas motorik 
kasar, motorik halus, bahasa/bicara, dan personal sosial/kemandirian. Sekitar 5 
hingga 10 % anak diperkirakan mengalami keterlambatan dan sekitar 1 – 3% anak 
di bawah usia 5 tahun mengalami keterlambatan. Penyebab keterlambatan 
perkembangan umum antara lain gangguan genetik atau kromosom seperti pada 
kasus sindrom down; gangguan atau infeksi susunan saraf seperti cerebral palsy 
(CP), spina bifida, sindrom rubella (IDAI, 2013). 
Allsop (2008) dari National Center on Birth Defects and Developmental 
Disabilities dalam Therapy for Kids mengatakan, beberapa studi melaporkan 
bahwa anak-anak yang diberikan intervensi sejak dini tumbuh menjadi lebih baik 
dibandingkan dengan anak yang tidak diberikan intervensi sama sekali. Fisioterapi 
berperan penting dalam perkembangan terutama pada postur tubuh dan gerakan-
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gerakan anak. Meskipun demikian fisioterapi tetap di minta untuk mengerti 
mengenai perkembangan bayi keseluruhan, seperti mendengar, berbicara, motorik 
halus, perilaku sosial, dan bermain dengan maksud untuk memberikan assessment 
ataupun perlakuan kepada anak yang mengalami perkembangan motorik yang 
delay. Jika ada suatu masalah pada perkembangan motorik bayi maupun balita, 
mereka biasanya diperiksa oleh fisioterapis. 
Pada bayi, makanan terbaik adalah ASI eksklusif karena hampir semua zat 
gizi yang dibutuhkan oleh bayi ada di dalamnya. ASI merupakan pilihan terbaik 
bagi bayi karena di dalamnya mengandung antibodi yang tidak terdapat dalam 
susu sapi (Yuliarti, 2010). 
Beberapa penelitian telah dilakukan sebelumnya. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan Amelia (2013) bayi usia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Imogiri I, bayi yang diberi MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) sebelum usia 6 
bulan adalah 26,3 %, bayi yang mengalami perkembangan motorik halus bayi 
sesuai dengan usianya sebanyak 73,3 %. Besarnya resiko bayi yang mengalami 
gangguan perkembangan motorik halus pada bayi yang diberikan MP-ASI 
sebelum usia 6 bulan sebanyak 31,4 % dan besarnya resiko bayi yang mengalami 
ganggguan perkembangan motorik halus pada bayi yang diberikan MP-ASI mulai 
sejak usia 6 bulan sebesar 6,1 %. Dapat disimpulkan bahwa bayi yang diberi MP-
ASI sebelum usia 6 bulan dapat mempunyai resiko terjadinya gangguan 
perkembangan motorik halus. 
Makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kembang anak, 
dimana kebutuhan anak berbeda dengan kebutuhan orang dewasa, status gizi yang 
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kurang akan mempengaruhi kekuatan dan kemampuan motorik kasar dan motorik 
halus anak (Soetjiningsih, 2002). 
Penelitian oleh Proboningsih (2004) menunjukkan bahwa pada anak usia 
12-18 bulan di Puskesmas Sidoarjo kelompok status gizi baik terdapat 78,6 % 
memiliki perkembangan normal dan 21,4% perkembangan terhambat, sedangkan  
pada kelompok gizi kurang terdapat 53,6 % memliki perkembangan normal dan 
46,4 % perkembangan terhambat. Hal ini menunjukkan bahwa status gizi normal 
dan status gizi kurang memiliki perbedaan perkembangan (motorik kasar, motorik 
halus, bahasa, dan kepribadian). 
Berdasarkan data awal yang diperoleh dari RSIA ST Khadijah I Makassar, 
kunjungan bayi selama satu bulan terakhir yakni pada bulan januari rata-rata usia 
0 – 24 bulan sebanyak 737 orang. Pada anak tersebut hanya dilakukan 
pemeriksaan pertumbuhan saja, tetapi pemeriksaan perkembangan motorik halus 
tidak dilaksanakan. Jadi, belum ada angka yang pasti mengenai perkembangan 
motorik halus di RSIA ST Khadijah I Makassar. 
Berdasarkan data di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
hubungan pemberian ASI eksklusif dan status gizi terhadap perkembangan 
motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan di RSIA St. Khadijah I Makassar. 
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B. Rumusan Masalah 
Dari uraian tersebut di atas maka dapat dirumuskan maka dapat 
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut. 
1. Apakah pemberian ASI ekslusif berhubungan dengan perkembangan 
motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan di RSIA ST Khadijah I Makassar 
2016? 
2. Apakah status gizi bayi berhubungan dengan perkembangan motorik halus 
bayi usia 6 – 15 bulan di RSIA ST Khadijah I Makassar 2016? 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan di RSIA ST 
Khadijah I Makassar 2016. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan di RSIA ST 
Khadijah I Makassar 2016. 
b. Untuk mengetahui hubungan status gizi bayi dengan perkembangan 
motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan di RSIA ST Khadijah I Makassar 
2016. 
D. Manfaat 
1. Manfaat Akademik 
a. Memperluas pengetahuan penulis dalam perkembangan motorik bayi. 
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b. Menjadi referensi untuk penelitian – penelitian berikutnya yang 
relevan. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Memberikan referensi bagi RSIA St. Khadijah I Makassar mengenai 
faktor faktor yang berhubungan dengan perkembangan motorik halus 
bayi usia 6 – 15 bulan. 
b. Memberikan informasi kepada responden mengenai perkembangan 
motorik halus bayinya sejak dini. 
7 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum tentang Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi 
1. Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi 
Pertumbuhan merupakan bertambahnya jumlah dan besarnya sel di 
seluruh bagian tubuh yang secara kuantitatif dapat diukur atau suatu 
peningkatan dalam berat atau ukuran dari seluruh/sebagian dari organisme 
(Sacharin, 1996). 
Perkembangan (development) merupakan perubahan dan perluasan 
secara bertahap, perkembangan tahap kompleksitas dari yang lebih rendah ke 
yang lebih tinggi, peningkatan dan perluasan kapasitas seseorang melalui 
pertumbuhan, maturasi serta pembelajaran (Wong, 2008). 
Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang 
lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan 
bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian (Depkes RI, 2012). 
2. Aspek – Aspek Pertumbuhan dan Perkembangan 
a. Aspek Pertumbuhan 
Untuk menilai pertumbuhan anak dilakukan pengukuran 
antropometri, pengukuran antropometri meliputi pengukuran berat badan, 
tinggi badan (panjang badan), lingkar kepala. Pengkuran berat badan 
digunakan untuk menilai hasil peningkatan atau penurunan semua 
jaringan yang ada pada tubuh (Hidayat, 2011). 
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b. Aspek Perkembangan 
1) Motorik kasar (gross motor) merupakan keterampilan yang 
meliputi aktivitas otot yang besar seperti gerakan lengan dan 
berjalan (Santrock, 2011) 
2) Motorik halus (fine motor skills) merupakan keterampilan fisik 
yang melibatkan otot kecil dan koordinasi dengan tangan yang 
memerlukan koordinasi yang cermat (Papilia, 2010). 
3) Bahasa (language) adalah kemampuan untuk memberikan respon 
terhadap suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan 
(Hidayat, 2009). 
4) Perilaku sosial (personal social) adalah aspek yang berhubungan 
dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi dan berinteraksi 
dengan lingkungannya (Hidayat, 2009). 
B. Tinjauan Umum tentang Perkembangan Motorik Halus Bayi 
1. Definisi Perkembangan Motorik Halus Bayi 
Perkembangan motorik adalah perkembangan pengendalian gerakan 
jasmaniah melalui kegiatan pusat saraf, urat saraf, dan otot yang 
terkoordinasi. Pengendalian tersebut berasal dari perkembangan refleksi dan 
kegiatan masa yang ada pada waktu lahir bagian dan sistem dalam tubuh yang 
dikontrol oleh anak (Wong, 2009). 
2. Prinsip Perkembangan Motorik Halus 
Menurut Santrock (2011), perkembangan dan pertumbuhan mengikuti 
prinsip cephalocaudal dan proximodistal. Prinsip cephalocaudal merupakan 
rangkaian dimana pertumbuhan yang tercepat selalu terjadi di atas, yaitu di 
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kepala. Pertumbuhan fisik dan ukuran secara bertahap berkerja dari atas ke 
bawah, perkembangan sensorik dan motorik juga berkembang menurut 
prinsip ini, contohnya bayi biasanya menggunakan tubuh bagian atas sebelum 
mereka menggunakan tubuh bagian bawahnya. 
Prinsip proximodistal (dari dalam keluar) yaitu pertumbuhan dan 
perkembangan bergerak dari tubuh bagian dalam keluar. Anak-anak belajar 
mengembangan kemampuan tangan dan kaki bagian atas (yang lebih dekat 
dengan bagian tegah tubuh) baru kemudian yang lebih jauh, dilanjutkan 
dengan kemampuan menggunakan telapak tangan dan kaki dan akhirnya jari-
jari tangan dan kaki (Papalia, 2010). 
3. Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Motorik Bayi 
a. Genetik 
Faktor yang dapat diturunkan sebagai dasar mencapai tumbuh 
kembang. Yang termasuk faktor ini adalah bawaan, jenis kelamin, ras, 
dan suku bangsa. 
Faktor ini dapat ditentukan dengan intensitas dan kecepatan alam 
pembelahan sel telur, tingkat sensitifitas jaringan terhadap rangsangan, 
umur puberitas, dan berhentinya pertumbuhan tulang. 
b. Faktor Gizi 
Gizi memiliki pengaruh yang besar terhadap pertumbuhan. 
Pemberian makanan yang cukup sangat penting untuk pertumbuhan yang 
normal. Suplai kalori yang memadai sangat perlu untuk menghasilkan 
pertumbuhan yang normal pada manusia dan kebutuhan yang bervariasi 
di tiap fase pertumbuhan (Bose, 2007). 
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Kekurangan gizi selama masa pertumbuhan pada anak 
menyebabkan keterlambatan perkembangan yang akan berefek pada 
penampilan saat mereka dewasa. Studi tentang pertumbuhan 
membuktikan bahwa kekurangan gizi dapat menyebabkan impairment 
growth yang serius. Kata malnutrisi biasa dikatakan sebagai efek dari 
kurangnya kalori atau kurangnya komponen diet yang lain, seperti 
protein. Malnutrisi bisa juga terjadi sebagai hasil dari penyakit yang 
ditandai dengan kurangnya nafsu makan atau gangguan pencernaan, 
maupun gabungan dari keduanya (Bose, 2007). 
c. Faktor lingkungan 
Faktor lingkungan ini dapat meliputi lingkungan pranatal, 
lingkungan postnatal, dan faktor hormonal. Faktor lingkungan pasca lahir 
yang mempengaruhi tumbuh kembang anak meliputi budaya lingkungan, 
sosial ekonomi, keluarga. nutrisi, posisi anak dalam keluarga dan status 
kesehatan. Faktor ini juga berpengaruh pada stimulasi yang diberikan 
kepada anak seperti melakukan pijat bayi yang bermanfaat bagi 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Tingkat sosial ekonomi 
memberikan dampak yang signifikan pada pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Tingkat derajat kesehatan dan nutrisi yang berada 
pada level sosial ekonomi rendah lebih kurang dibandingkan dengan 
sosial ekonomi sedang dan tinggi (Wong, 2009). 
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C. Tinjauan Umum Tentang Motorik Halus Bayi 
1. Definisi Motorik Halus 
Sujino (2009: 1.14) berpendapat, motorik halus adalah gerakan yang 
hanya melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu saja dan dilakukan oleh otot-
otot kecil, seperti keterampilan menggunakan jari jemari tangan dan gerakan 
pergelangan tangan yang tepat, sehingga gerakan ini tidak memerlukan 
tenaga melainkan membutuhkan koordinasi mata dan tangan yang cermat. 
Dalam melakukan gerakan motorik halus, anak juga memerlukan dukungan 
keterampilan fisik lain serta kematangan mental. 
Hildayani (2005) berpendapat bahwa kegiatan motorik halus 
merupakan komponen yang mendukung pengembangan yang lain kognitif, 
sosial dan emosional anak. Pengembangan kemampuan motorik anak yang 
benat dan bertahap akan mengembangkan kemampuan kognitif anak sehingga 
dapat terbentuk kemampuan kognitif yang optimal. Pengembangan 
kemampuan motorik halus anak dapat mendukung kemampuan kognitif anak 
yaitu kemampuan mengenali, membanding, menghubungkan, menyelesaikan 
masalah sederhana, dan mempunyai banyak gagasan tentang berbagai konsep 
dan gejala sederhana yang ada di lingkungan. 
2. Fungsi Motorik Halus 
Menurut Sumantri (2005: 146) menjelaskan bahwa fungsi 
pengembangan keterampilan motorik halus adalah untuk mendukung aspek 
lainnya seperti kognitif dan bahasa serta sosial karena pada hakekatnya setiap 
pengembangan tidak dapat terpisahkan satu sama lain. 
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Selain itu menurut Saputra dan Rudyanto (2005:116) fungsi 
pengembangan motorik halus adalah sebagai alat untuk mengembangkan 
koordinasi kecepatan tangan dengan gerakan mata, dan sebagai alat untuk 
melatih penguasaan emosi. 
3. Komponen Penting dalam Perkembangan Motorik 
Guralnick dalam motor disorder (2006) mengatakan ada beberapa 
komponen dasar yang membantu dalam proses pembentukan skills motrik 
pada anak, diantaranya: 
a. Tonus otot 
Tonus otot dipengaruhi oleh semua level pada sistem saraf. Mulai 
dari otak hingga saraf peripheral. Bisa juga dipengaruhi oleh tingkat 
elastisitas dari otot dan tendon, kemampuan dari sistem saraf untuk 
mengirimkan pesan ke otot, dan kemampuan dari otot untuk menerima 
dan memberikan respon terhadap pesan yang diberikan. 
b. Refleks Primitif 
Refleks primitif merupakan gerakan yang tidak sadar yang 
mendominasi gerakan motorik pada 3 dan 4 tahun pertama dari 
kehidupan seorang bayi. Umumnya pada usia 6 sampai 9 bulan refleks 
tersebut tidak lagi kelihatan. 
c. Kestabilan dan Ekuilibrium 
Kestabilan dan ekuilibrium merupakan reaksi yang dapat membuat 
tubuh kita mempertahankan postur di gravitasi. Kestabilan merupakan 
kemampuan untuk menjaga kepala, badan, dan organ tubuh agar tetap 
vertikal. Sedangkan ekuilibrium merupakan kemampuan untuk menjaga 
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keseimbangan tubuh. Di satu tahun pertama kehidupan, kedua 
kemampuan tersebut sangat penting dalam pembentukan gerakan motorik 
yang kompleks, seperti duduk, merangkak, berdiri, dan berjalan. 
Perpaduan dari keduanya menghasilkan gerakan motorik yang normal. 
d. Reaksi Postural 
Reaksi postural merupakan kemampuan untuk mempertahankan 
posisi tubuh yang stabil. Kemampuan ini melibatkan tonus otot yang 
memadai, dan juga reaksi kestabilan dan ekuilibrium. Gerakan motorik 
tergantung pada reaksi postural yang bertanggung jawab dalam 
mempertahankan posisi stabil di setiap gerakan motorik. 
4. Prinsip Perkembangan Motorik Halus 
Prinsip-prinsip perkembangan motorik halus menurut Hurlock (1999) 
adalah sebagai berikut: 
a. Perkembangan melibatkan perubahan. Perkembangan motorik 
ditandai dengan adanya perubahan ukuran, perubahan proporsi, 
hilangnya ciri lama, dan mendapatkan ciri baru. 
b. Hasil proses kematangan dan belajar. Proses kematangan yaitu 
warisan genetik individu, sedangkan proses belajar yaitu 
perkembangan yang berasal dari latihan dan usaha setiap individu. 
c. Terdapat perbedaan dalam perkembangan motorik individu. 
Walaupun pola perkembangan sama, setiap anak akan mengikuti pola 
perkembangan dengan cara dan kecepatannya masing-masing. 
d. Dapat diramalkan. Pola perkembangan fisik dapat diramalkan semasa 
kehidupan pra dan pasca lahir. Perkembangan motorik akan mengikuti 
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hukum cephalocaudal yaitu perkembangan yang menyebar ke seluruh 
tubuh dari kepala ke kaki. Hukum yang kedua yaitu proximodialis 
yaitu perkembangan dari dekat ke yang jauh. 
e. Pola perkembangan mempunyai karakteristik yang dapat diramalkan. 
Karakteristik dalam perkembangan anak juga dapat diramalkan, hal 
ini berlaku baik untuk perkembangan fisik maupun mental. Semua 
anak mengikuti pola perkembangan yang sama dari satu tahap ke 
tahap lainnya. 
f. Setiap anak memiliki bahaya yang potensial. Beberapa hal yang 
menyebabkan antara lain dari lingkungan bahkan anak itu sendiri. 
Bahaya ini dapat mengakibatkan terganggunya penyesuaian fisik, 
psikologis, dan sosial anak. 
5. Gangguan Perkembangan Motorik 
Kemampuan untuk membuat sebuah diagnosis mengenai ada 
tidaknya gangguan motorik bergantung seberapa besar gangguan yang terjadi. 
Diagnosis spina bifida ataupun club foot kelihatan saat anak lahir. Lain 
halnya dengan kasus seperti cerebral palsy (CP), tidak akan didiagnosis 
sampai timbulnya masalah pada perkembangan motorik, anak-anak yang 
memiliki permasalahan perkembangan yang parah akan didiagnosis lebih 
awal (biasanya di bawah umur 12 bulan) dibandingkan dengan anak yang 
keterlambatan motoriknya sedang karena yang sebagaimana mestinya dan 
biasanya menunjukkan masalah patologi pada neurologisnya (Voight, 2011). 
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6. Aspek Perkembangan Motorik Halus 
Aspek perkembangan motorik halus pada anak sesuai dengan 
bulannya menurut skala Milestone. 
a. Usia 1 Bulan 
Tangan mulai mampu menggenggam walau sebentar, mengikuti 
benda yang bergerak di depan matanya walau sebentar. 
b. Usia 2 Bulan 
Genggaman tangan semakin baik, mulai senang memperhatikan 
tangan sendiri, memperhatikan gerakan benda yang agak jauh dari 
pandangannya. 
c. Usia 3 Bulan 
Genggaman tangan semakin erat, dan dapat meraih benda di 
sekitarnya. 
d. Usia 4 Bulan 
Meraih, menggapai, memegang mainan dengan kedua tangannya. 
e. Usia 5 Bulan 
Mulai mampu membedakan warna-warna terang, bermain dengan 
kaki dan tangannya, mulai mengeksplorasi dengan mulut. 
f. Usia 6 Bulan 
Memasukkan segala sesuatu yang dipegangnya ke dalam mulut, 
memindahkan benda dari satu tangan ke tangan yang lain. 
g. Usia 7 Bulan 
Koordinasi tangan kanan dan tangan kiri semakin baik. 
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h. Usia 8 Bulan 
Dapat Menjepit benda, menunjuk ke benda tertentu, dan mencari 
benda yang disembunyikan. 
i. Usia 9 Bulan 
Mampu minum dari gelas bermoncong, makan dengan tangan, 
memukul-mukulkan benda/mainan yang ia pegang. 
j. Usia 10 Bulan 
Dapat melambaikan tangan dan makin terampil menjepit benda 
dengan tangannya. 
k. Usia 11 Bulan 
Memasukkan benda ke tempatnya, dan dapat makan sendiri 
menggunakan sendok. 
l. Usia 12 Bulan 
Makin terampil memindahkan benda dari dan ke dalam wadah. 
4. Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Motorik Halus 
Faktor-faktor yang mempengaruhi motorik halus menurut Hurlock 
(1999) ada bermacam-macam. Adapun faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi perkembangan gerak motorik halus terutama motorik halus, 
antara lain: 
a. Perkembangan sistem saraf. Sistem saraf sangat berpengaruh dalam 
perkembangan motorik, karena sistem saraf merupakan sistem 
pengontrol gerak motorik pada tubuh manusia. 
b. Kemampuan fisik yang memungkinkan untuk bergerak. Karena 
perkembangan motorik sangat erat kaitannya dengan fisik, maka 
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kemampuan fisik seseorang akan sangat berpengaruh pada 
perkembangan motorik seseorang. Anak yang normal perkembangan 
motoriknya akan lebih baik dibandingkan anak yang memiliki 
kekurangan fisik. 
c. Keinginan anak yang memotivasinya untuk bergerak. Ketika anak 
mampu melakukan suatu gerakan motorik, maka akan termotivasi 
untuk bergerak kepada motorik yang lebih luas lagi. Hal tersebut 
dikarenakan semakin dilatih, kemampuan motorik anak akan semakin 
meningkat. 
d. Lingkungan yang mendukung dan stimulasi yang diberikan kepada 
anak. Perkembangan motorik anak akan lebih teroptimalkan jika 
lingkungan tempat tumbuh kembang anak mendukung mereka untuk 
bergerak bebas. Kegiatan di luar ruangan bisa menjadi pilihan yang 
terbaik karena dapat menstimulasi perkembangan otak. Salah satu cara 
untuk menstimulasi perkembangan anak adalah baby massage sebagai 
stimulasi dini yang diberikan kepada anak, baby massage bermanfaat 
bagi bayi untuk perkembangan motorik halus dan psikologis bayi. 
e. Aspek psikologis anak. Untuk menghasilkan kemampuan motorik 
yang baik pada anak diperlukan kondisi psikologis yang baik pula, 
agar mereka dapat mengembangkan gerakan motoriknya. 
f. Umur. Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal, 
tahun pertama kehidupan dan pada masa remaja. 
g. Jenis kelamin. Setelah melewati pubertas, pertumbuhan anak laki-laki 
akan lebih cepat dibanding anak perempuan, 
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h. Genetik. Genetik adalah bawaan anak, yaitu potensial anak akan 
menjadi ciri khasnya, antara lain bentuk tubuh (cacat fisik) dan 
kecerdasan. Kelainan genetik akan mempengaruhi proses tumbuh 
kembang anak. 
i. Kelainan Kromosom. Pada umumnya kelainan kromosom akan 
disertai kegagalan pertumbuhan. 
5. Pengaruh Stimulasi terhadap Perkembangan Motorik Halus 
 Stimulasi mempunyai peranan penting dalam perkembangan. 
Stimulasi adalah perangsangan dan latihan-latihan terhadap kepandaian 
anak yang datangnya dari lingkungan luar anak. Stimulasi perkembangan 
anak diberikan setiap saat, sesering mungkin, sesuai dengan umur dan 
kesiapan anak. Stimulasi dapat diberikan setiap hari, apabila anak 
mengalami keterlambatan stimulasi diberikan setiap hari selama 3 – 4 jam 
(Depkes, 2005).  
 Stimulasi yang diberikan orang tua dalam bentuk stimulasi visual, 
verbal, audiktif, taktil dan lain-lain. Perhatian, kehangatan, sentuhan, 
pelukan, senyuman, dan kasih sayang yang diberikan orang tua 
merupakan stimulasi yang penting pada awal perkembangan bayi. 
Stimulasi rangsangan yang mudah diberikan oleh orang tua secara aktif 
pada bayi dapat melalui stimulasi taktil dalam bentuk pijatan (baby 
massage), menggerakkan kaki dan tangan bayi pada posisi ekstensi serta 
fleksi (Soedjatmiko, 2006). 
 Baby massage bermanfaat untuk meningkatkan berat badan, 
meningkatkan pertumbuhan, meningkatkan daya tahan tubuh, 
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meningkatkan konsentrasi bayi, dan membuat bayi tidur lebih lelap, 
membina bonding antara orang tua dengan anak serta dapat meningkatkan 
produksi ASI ibu (Roesli, 2013). 
 Baby massage selain dapat membantu pertambahan panjang badan 
dan berat badan bayi juga dapat memberikan manfaat stimulasi untuk 
kematangan motorik kasar, motorik halus, sosial adaptif, dan 
meningkatkan kuantitas tidur seorang bayi (Inal &Yildiz, 2012). Manfaat 
dari baby massage mekanisme dasarnya yang terjadi antara lain karena 
Beta endorphin mempengaruhi mekanisme pertumbuhan, aktivitas nevus 
vagus mempengaruhi mekanisme penyerapan makanan, aktivitas nervus 
vagus meningkatkan volume ASI, produksi serotonin meningkatkan daya 
tahan tubuh dan pemijatan dapat mengubah gelombang otak (Roesli, 
2013). 
 Salah satu stimulasi yang penting bagi tumbuh kembang anak dapat 
dilakukan dengan memberikan permainan atau bermain dengan anak. 
Bermain memberikan stimulasi pada kemampuan kognitif dan afektif 
yang merupakan sebuah kebutuhan bagi anak. Bermain dapat membuat 
anak tumbuh dengan kematangan fisik, emosional, mental, dan anak 
berkembang menjadi kreatif, cerdas, dan penuh inovasi (Hidayat, 2007). 
 Tindakan stimulasi tidak hanya bersumber dari permainan dan baby 
massage yang diberikan kepada anak melainkan dari berbagai aktivitas, 
seperti latihan gerak, berbicara, berpikir, kemandirian, dan sosialisasi. 
Stimulasi yang sesuai dengan umur dan prinsip stimulasi yang dapat 
diberikan kepada anak. Aktivitas stimulasi dilakukan dengan prinsip 
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bahwa stimulasi merupakan sebuah ungkapan kasih sayang pada anak, 
bermain dengan anak. Stimulasi tersebut dilakukan secara bertahap dan 
berkelanjutan sesuai dengan tahap perkembangan anak (Suherman, 2000). 
6. KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) 
Formulir KPSP adalah alat/instrumen yang digunakan untuk 
mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan. Jadwal 
skrining/pemeriksaan KPSP adalah pada umur 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 
36, 42, 48, 54, 60, 66, dan 72 bulan. Jika anak belum mencapai umur skrining 
tersebut, minta ibu datang kembali pada umur skrining yang terdekat untuk 
pemeriksaan rutin. Misalnya, bayi umur 7 bulan, diminta datang kembali 
untuk skrining pada umur 9 bulan. Apabila orang tua datang dengan keluhan 
anaknya mempunyai masalah tumbuh kembang sedangkan umur anak bukan 
umur skrining pemeriksaan menggunakan KPSP untuk umur skrining 
terdekat yang lebih muda. Tujuan dari skrining/pemeriksaan KPSP ini adalah 
untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan 
dengan berbagai perkembangan terkait motorik halus, motorik kasar, persona 
sosial dan psikososial anak. 
a. Alat/Instrumen 
1) Formulir KPSP menurut umur, berisi 9 – 10 pertanyaan tentang 
kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran 
KPSP anak umur 0 – 72 bulan. 
2) Alat bantu pemeriksaan berupa; pensil, kertas, bola, kerincingan, 
kubus, kismis, kacang tanah, potongan biskuit kecil. 
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b. Cara menggunakan KPSP 
1) Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa. 
2) Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan dan tahun 
anak lahir. Bila umur anak lebih dari 16 hari dibulatkan menjadi 1 
bulan. Contoh: bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 
bulan. Bila umur bayi 3 bulan 15 hari dibulatkan menjadi 3 bulan. 
3) Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan 
umur anak. 
4) KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan, yaitu: pertanyaan yang 
dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh: “Dapatkah bayi makan 
kue sendiri?” 
5) Perintahkan kepada ibu/pengasuh anak atau petugas untuk 
melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. Contoh: “Pada 
posisi bayi telentang, tariklah bayi anda pada pergelangan 
tangannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk.” 
6) Jelaskan kepada orang tua agar tidak ragu-ragu atau takut 
menjawab, oleh karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti 
apa yang ditanyakan kepadanya. 
7) Tanyakan pertanyaan tersebut secara berurutan, satu persatu. 
Setiap pertanyaan hanya ada satu jawaban, Ya atau Tidak. Catat 
jawaban tersebut pada formulir. 
8) Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak 
menjawab pertanyaan. 
9) Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab. 
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c. Interpretasi hasil KPSP 
Hitung jawaban Ya (bila dijawab bisa atau sering atau kadang-
kadang). 
Hitung jawab Tidak (bila jawaban belum pernah atau tidak pernah). 
1) Bila jawaban YA berjumlah 9 – 10 jawaban  berarti perkembangan 
anak sesuai dengan tahapan perkembangan (S) 
2) Bila jawaban Ya berjumlah 7 – 8 berarti perkembangan anak 
meragukan (M). 
3) Bila jawaban Ya berjumlah ≤ 6 jawaban berarti kemungkinan ada 
penyimpangan (P). 
d. Kelebihan dan kekurangan KPSP 
Kelebihan dari KPSP adalah: 
1) Mudah digunakan semua kalangan 
2) Ringkas, bahasa yang digunakan mudah untuk dipahami dan 
hanya terdiri dari 10 pertanyaan dari setiap umur. 
Kekurangan dari KPSP adalah: 
1) Tidak spesifik. Karena KPSP ini memang ditujukan untuk 
masyarakat secara umum. Jadi tidak semua indikator dalam ilmu 
kedokteran dituangkan ke dalamnya. Namun bila dilaksanakan 
sesuai jadwalnya, KPSP bisa memantau sebagian besar dari 
tumbuh kembang anak. 
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D. Tinjauan Umum tentang Faktor yang berhubungan dengan 
Perkembangan Motorik Halus Bayi Usia 6 – 15 Bulan 
1. Pemberian ASI Eksklusif 
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, 
laktosa dan garam-garam anorganik yang sekresi oleh kelenjar mamae ibu, 
yang berguna sebagai makanan bagi bayinya (Theresia, 1995). Sedangkan 
ASI eksklusif atau lebih tepatnya pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi 
yang hanya diberi ASI saja, tanpa pemberian cairan lain seperti susu formula, 
jeruk, madu, air teh, air putih dan tambahan makanan padat seperti pisang, 
papaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim (Purwanti, 2004). 
Sedangkan menurut Suradi (2008), ASI Eksklusif adalah pemberian 
ASI murni tanpa bayi diberi tambahan seperti cairan air putih, teh, madu, 
buah-buahan, maupun makanan tambahan seperti bubur susu atau bubur 
saring dan sebagainya, sampai usia bayi 6 bulan. Non ASI eksklusif adalah 
pemberian ASI didampingi dengan  makanan lain sebelum bayi berumur 6 
bulan seperti teh, madu, sari buah, susu formula, bubur, buah, dan lain-lain. 
Pemberian ASI secara eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu 
sampai 6 bulan. Setelah bayi berumur 6 bulan, ia harus mulai diperkenalkan 
dengan makanan padat, sedangan ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 
tahun atau bahkan lebih dari 2 tahun. 
a. Komponen ASI 
ASI mengandung air sebanyak 87,5 %, oleh karena itu bayi yang 
mendapat cukup ASI tidak perlu lagi mendapat tambahan air walaupun 
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berada di tempat yang mempunyai suhu udara panas. Kekentalan ASI 
sesuai dengan saluran cerna bayi (IDAI, 2013) 
1) Karbohidrat 
Laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan berfungsi 
sebagai salah satu energi untuk otak. Penyerapan Laktosa pada ASI 
lebih baik sehingga jarang ditemukan angka kejadian diare yang 
disebabkan karena tidak mencerna laktosa. Kadar kolostrum tidak 
terlalu tinggi, tetapi jumlahnya meningkat terutama laktosa pada ASI 
transisi (7 – 14 hari setelah melahirkan) (IDAI, 2013). 
2) Protein 
Kandungan protein ASI cukup tinggi dan komposisinya berbeda 
dengan protein yang terdapat dalam susu sapi. Protein dalam ASI 
lebih banyak terdiri dari protein whey yang lebih mudah diserap oleh 
usus bayi. ASI mempunyai asam amino taurin yang memiliki peranan 
dalam perkembangan otak anak. Selain itu, ASI juga kaya akan 
nukleotida (kelompok berbagai jenis senyawa organik yang tersusun 
dari tiga jenis yaitu basa nitrogen, karbohidrat, dan fosfat) yang 
mempunyai peran dalam meningkatkan pertumbuhan dan kematangan 
usus, merangsang pertumbuhan bakteri baik dalam usus dan 
meningkatkan penyerapan besi dan daya tahan tubuh (IDAI, 2013). 
3) Lemak 
Kadar lemak dalam ASI sangat tinggi yang berfungsi untuk 
mendukung pertumbuhan otak yang cepat selama masa bayi, terutama 
jenis lemak omega 3 dan omega 6 yang berperan pada perkembangan 
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otak bayi. Di samping itu, ASI juga mengandung banyak asam lemak 
rantai panjang diantaranya asam dokosaheksanoik (DHA) dan asam 
arakidonat (ARA) yang berperan terhadap perkembangan jaringan 
saraf dan retina mata (IDAI, 2013). 
4) Karnitin 
Karnitin mempunyai peran membantu proses pembentukan 
energy yang diperlukan untuk mempertahankan metabolisme tubuh. 
ASI mengandung kadar karnitin yang tinggi terutama pada tiga 
minggu pertama menyusui (IDAI, 2013). 
5) Vitamin K 
Vitamin K dibutuhkan sebagai salah satu zat gizi yang berfungsi 
sebagai faktor pembekuan. Bayi yang hanya mendapat ASI beresiko 
untuk terjadi perdarahan. Oleh karena itu, pada bayi baru lahir perlu 
diberikan vitamin K yang umumnya dalam bentuk suntikan (IDAI, 
2013). 
6) Vitamin D 
Kadar vitamin D juga sangat sedikit pada ASI, makanya perlu 
menjemur bayi pada pagi hari maka bayi akan mendapat tambahan 
vitamin D yang berasal dari sinar matahari yang. Sehingga pemberian 
ASI eksklusif ditambah dengan membiarkan bayi terpapar sinar 
matahari pagi akan mencegah bayi menderita penyakit tulang karena 
kekurangan vitamin D (IDAI, 2013). 
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7) Vitamin E 
Salah satu fungsi vitamin E adalah untuk ketahanan dinding sel 
darah merah. ASI mengandung vitamin E yang tinggi terutama pada 
kolostrum dan ASI transisi awal (IDAI, 2013). 
8) Vitamin A 
Selain berfungsi sebagai kesehatan mata, vitamin A juga 
berfungsi untuk mendukung pembelahan sel, kekebalan tubuh, dan 
pertumbuhan. ASI mengandung dalam jumlah tinggi tidak saja 
vitamin A tetapi juga bahan bakunya beta karoten sehingga bayi yang 
mendapat ASI mempunyai tumbuh kembang dan daya tahan tubuh 
yang baik (IDAI, 2013). 
9) Vitamin yang larut dalam air 
Hampir semua vitamin yang larut dalam air seperti vitamin B, 
asam folat, vitamin C terdapat dalam ASI. Makanan yang dikonsumsi 
ibu berpengaruh terhadap kadar vitamin ini dalam ASI. Kadar vitamin 
B1 dan B2 cukup tinggi dalam ASI tetapi kadar vitamin B6, B12 dan 
asam folat mungkin rendah pada ibu dengan gizi kurang. Karena 
vitamin B6 dibutuhkan pada tahap awal perkembangan sistem saraf 
maka ibu yang menyusui perlu mendapat tambahan vitamin ini (IDAI, 
2013). 
10) Mineral 
Mineral dalam ASI mempunyai kualitas yang lebih baik dan 
lebih mudah diserap. Mineral utama adalah Kalsium yang mempunyai 
fungsi untuk pertumbuhan jaringan, otot, rangka, transmisi jaringan 
27 
 
 
saraf, dan pembekuan darah. Mineral Zinc dibutuhkan oleh tubuh 
karena merupakan mineral yang banyak membantu berbagai proses 
metabolime di dalam tubuh. Selenium juga mempunyai kadar yang 
tinggi dalam ASI yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan cepat 
bagi bayi (IDAI, 2013). 
b. Keunggulan dan Manfaat ASI Eksklusif 
1) Manfaat bagi Bayi 
ASI adalah makanan alamiah yang disediakan untuk bayi 
dengan komposisi nutrisi yang sesuai untuk perkembangan bayi sehat. 
ASI mudah dicerna oleh bayi dan jarang menyebabkan konstipasi. 
Nutrisi yang terkandung pada ASI sangat mudah diserap oleh bayi. 
ASI kaya akan antibody (zat kekebalan tubuh) yang membantu tubuh 
bayi untuk melawan infeksi dan penyakit lainnya. ASI dapat 
mencegah karies (gigi berlubang pada balita) karena mengandung 
mineral selenium. Dari suatu penelitian di Denmark menemukan 
bahwa bayi yang diberikan ASI sampai lebih dari 9 bulan akan 
menjadi dewasa yang lebih cerdas. Hal ini diduga karena ASI 
mengandung DHA/AA. Bayi yang diberikan ASI eksklusif sampai 4 
bulan akan menurunkan resiko sakit jantung bila mereka dewasa. ASI 
juga menurunkan resiko diare, infeksi saluran napas bagian bawah, 
infeksi saluran kencing, dan juga menurunkan resiko kematian bayi 
mendadak. Memberikan ASI juga membina ikatan kasih sayang antara 
ibu dan bayi (Suradi, 2006). 
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2) Manfaat untuk Ibu 
Memberikan ASI segera setelah melahirkan akan meningkatkan 
kontraksi Rahim, yang berarti mengurangi resiko perdarahan. 
Memberikan ASI juga membantu memperkecil ukuran Rahim ke 
ukuran sebelum hamil. Menyusui (ASI) membakar kalori sehingga 
membantu penurunan berat badan lebih cepat. Beberapa ahli 
menyatakan terjadinya kanker payudara pada wanita menyusui sangat 
rendah. ASI lebih hemat waktu karena tidak usah menyiapkan dan 
mensterilkan botol susu, dot dan sebagainya. ASI tidak akan basi. ASI 
selalu diproduksi payudara bila ASI telah kosong, ASI yang tidak 
dikeluarkan akan diserap kembali oleh tubuh ibu jadi ASI dalam 
payudara tidak pernah basi dan ibu tidak perlu memerah dan 
membuang ASInya selalu menyusui (Suradi, 2006). 
c. Fisiologi Pengeluaran ASI 
Saat bayi menghisap payudara, hisapan ini menstimulasi ujung 
syaraf payudara. Syaraf memerinrtahkan otak untuk mengeluarkan dua 
hormon, yaitu prolaktin dan oksitosin. Hormon prolaktin merangsang 
alveoli untuk memproduksi lebih banyak ASI. Sementara itu, hormone 
oksitosin menyebabkan sel-sel otot di sekitar alveoli mengerut, 
mendorong ASI masuk ke saluran penyimpanan sehingga bayi dapat 
menghisapnya. Semakin sering dan semakin lama bayi menghisap, 
semakin banyak ASI yang dihasilkan. Pengeluaran ASI juga disebut 
sebagai reflex let down yang mekanisme kerjanya dikontrol oleh refleks 
neurohormonal (Roesli, 2000). 
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2. Status Gizi Bayi 
Status gizi diartikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh 
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan zat gizi. Status gizi sangat 
ditentukan oleh ketersediaan zat gizi dalam jumlah cukup dan dalam 
kombinasi waktu yang tepat di tingkat sel tubuh agar berkembang dan 
berfungsi secara normal. Status gizi ditentukan oleh sepenuhnya zat gizi yang 
diperlukan tubuh dan faktor yang menentukan besarnya kebutuhan, 
penyerapan, dan penggunaan zat-zat tersebut (Triaswulan, 2012). 
Masa bayi dimulai dari usia 0-12 bulan yang ditandai dengan 
pertumbuhan dan perubahan fisik yang cepat disertai dengan perubahan 
dalam kebutuhan zat gizi (Notoatmodjo, 2007). 
Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan 
kebutuhan zat gizi yang diperlukann tubuh untuk tumbuh kembang terutama 
untuk anak balita, aktifitas, pemeliharaan kesehatan, penyembuhan bagi 
mereka yang menderita sakit dan proses biologis lainnya di dalam tubuh. 
Kebutuhan bahan makanan pada setiap individu berbeda karena adanya 
variasi genetik yang akan mengakibatkan perbedaan dalam proses 
metabolisme. Sasaran yang dituju yaitu pertumbuhan yang optimal tanpa 
disertai oleh keadaan defisiensi gizi. Status gizi yang baik akan turut berperan 
dalam pencegahan terjadinya berbagai penyakit, khususnya infeksi dan dalam 
tercapainya tumbuh kembang anak yang optimal (Depkes RI, 2008). 
Menurut Notoatmodjo (2003), kelompok umur yang rentan terhadap 
penyakit-peyakit kekurangan gizi adalah kelompok bayi dan anak balita. Oleh 
sebab itu, indikator yang paling baik untuk mengukur status gizi masyarakat 
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adalah melalui status gizi balita. Menurut Depkes (2010), pemeliharaan status 
gizi anak sebaiknya. 
1) Dimulai sejak dalam kandungan. Ibu hamil dengan gizi yang baik, 
diharapkan akan melahirkan bayi dengan status gizi yang baik pula. 
2) Setelah lahir segera diberi ASI eksklusif sampai usia 6 bulan. 
3) Pemberian makanan pendamping ASI (weaning food) bergizi, mulai 
usia 6 bulan secara bertahap sampai anak dapat menerima menu 
lengkap keluarga. 
4) Memperpanjang masa menyusui (prolog lactation) selama ibu dan 
bayi menghendaki. 
Penilaian Status Gizi Bayi 
Penilaian status gizi penting untuk mengindentifikasi baik keadaan 
kurang maupun kelebihan gizi dan memperkirakan asupan energi 
optimum untuk pertumbuhan dan kesehatan. Penilaian status gizi dapat 
dibagi menjadi dua yaitu secara langsung dan tidak langsung (Supariasa, 
2001). Di Indonesia, pengukuran status gizi balita lebih banyak 
menerapkan Z-Score atau Standar Deviasi (SD) sebagai batas ambang 
kategori dan digunakan untuk meneliti dan memantau pertumbuhan serta 
mengetahui klasifikasi status gizi Z-Score dapat dihitung menggunakan 
rumus. 
Z-Score = 
        
    
 
Keterangan: 
NIS : Nilai Individual Subjek 
NMBR : Nilai Median Baku rujukan 
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NSBR : Nilai Simpang Baku Rujukan 
Baku rujukan WHO-NCHS dengan status gizi dibagi menjadi empat 
kategori: 
1. Gizi baik bila nilai skor Z terletak antara – 2 SD ≤ Z < +2 SD 
2. Gizi kurang bila nilai skor Z terletak antara -3 SD ≤ Z < -2 SD 
3. Gizi buruk bila nilai skor Z < -3 SD 
4. Gizi lebih bila nilai skor Z ≥ +2 SD 
1) Penilaian status gizi secara langsung 
Penilaian satus gizi secara langsung dapat dibagi menjadi 
empat penilaian yaitu : antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 
dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan 
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Supariasa, 2001). 
a) Antropometri 
Cara pengukuran status gizi yang paling sering digunakan 
adalah antropometri gizi. Antropometri berhubungan dengan 
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh 
dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran 
tubuh antara lain : berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, 
dan tebal lemak di bawah kulit. Keunggulan antropometri antara 
lain alat yang digunakan mudah didapatkan dan digunakan, 
pengukuran dapat dilakukan berulang-ulang dengan mudah dan 
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objektif, biaya relatif murah dan hasilnya mudah disimpulkan, 
dan secara ilmiah diakui keberadaannya (Supariasa, 2001). 
b) Parameter Antropometri 
Supariasa (2002) menyatakan antropometri sebagai 
indikator status gizi dapat dilakukan beberapa parameter. 
Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara lain : 
1. Umur 
Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. 
Kesalahan penentuan umur akan menyebabkan status gizi 
menjadi salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan 
yang akurat, menjadi tidak berarti bila tidak disertai dengan 
penentuan umur yang tepat. 
2. Berat badan 
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang 
terpenting dan paling sering digunakan pada bayi baru lahir 
(neonate). Pada masa bayi-balita, berat badan dapat digunakan 
untuk melihat laju petumbuhan fisik maupun status gizi. Berat 
badan merupakan pilihan utama karena parameter yang paling 
baik, mudah dipakai, mudah dimengerti, memberikan 
gambaran status gizi sekarang. Alat yang dapat memenuhi 
persyaratan dan kemudian dipilih dan dianjurkan untuk 
digunakan dalam penimbangan anak balita adalah dacin 
(Nursalam, 2005). 
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3. Tinggi badan 
Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi 
keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang, jika umur tidak 
diketahui dengan tepat. Di samping itu, tinggi badan 
merupakan ukuran kedua terpenting, karena dengan 
menghubungkan berat badan terhadap tinggi badan, faktor 
umur dapat dikesampingkan. Pengukuran tinggi badan untuk 
anak balita yang sudah dapat berdiri dilakukan dengan alat 
pengukuran tinggi mikrotoa (microtoise) yang mempunyai 
ketelitian 0,1 (Supariasa, 2002). 
c) Indeks Antropometri 
Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian 
status gizi. Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks 
Antropometri. Beberapa indeks antropometri yang sering 
digunakan yaitu Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi 
Badan menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi 
Badan (BB/TB) (Sudariyati, 2005). 
1. Berat Badan menurut Umur (BB/U) 
Berat badan adalah salah satu parameter yang 
memberikan gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat 
sensitif terhadap perubahan-perubahan yang mendadak, 
misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu 
makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. 
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Berat badan merupakan parameter antropometri yang sangat 
labil (Hidayat, 2008). 
Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik 
dan kesimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi 
terjamin, maka berat badan berkembang mengikuti 
pertambahan umur. Sebaliknya, dalam keadaan abnormal 
terdapat dua kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu 
dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan 
normal. Berdasarkan karakteristik berat badan ini, maka indeks 
berat badan menurut umur digunakan sebagai salah satu cara 
pengukuran status gizi. Mengingat karaketeristik berat badan 
yang labil, maka indeks BB/U lebih menggambarkan status 
gizi seseorang saat ini (Supariasa, 2001). 
Kelebihan indeks BB/U antara lain lebih mudah dan 
lebih cepat dimengerti oleh masyarakat umum, baik untuk 
mengukur status gizi akut atau kronis, sangat sensitif terhadap 
perubahan-perubahan kecil, dan dapat mendeteksi kegemukan. 
Kelemahan indeks BB/U adalah dapat mengakibatkan 
interpretasi status gizi yang keliru bila terdapat edema maupun 
ascites, memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk 
anak dibawah usia 5 tahun, sering terjadi kesalahan 
pengukuran, seperti pengaruh pakaian atau gerakan anak pada 
saat penimbangan (Hidayat, 2008). 
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2. Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 
Tinggi badan merupakan antropometri yang 
menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan 
normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan 
Tabel 2.1 Standar Berat Badan Menurut Umur Anak Laki - Laki Umur 0 – 60 
Bulan 
Sumber: Keputusan Menkes, 2010 
Tabel 2.2 Standar Berat Badan Menurut Umur Perempuan Umur 0 – 60 Bulan 
Sumber: Keputusan Menkes, 2010 
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umur. Indeks ini menggambarkan konsumsi protein masa lalu 
(Supariasa, 2002). 
3. Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) 
Keuntungan indeks BB/TB adalah tidak memerlukan 
data umur, dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal, 
dan kurus). Kelemahan indeks BB/TB adalah tidak dapat 
memberikan gambaran, apakah anak tersebut pendek, cukup 
tinggi badan, atau kelebihan tinggi badan menurut umurnya. 
2) Penilaian Status Gizi Tidak Langsung 
Penilaian status secara tidak langsung dapat dibagi menjadi 
tiga yaitu: survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor 
ekologi. 
37 
 
 
Kerangka Teori 
 
 Perkembangan Bayi 
usia 6 – 15 Bulan 
Aspek 
perkembangan 
Kognitif Komunikasi 
Bahasa 
Motorik Perilaku Sosial 
Motorik 
Kasar 
Motorik 
Halus 
Faktor yang mempengaruhi: 
1. Kemampuan Fisik. 
2. Motivasi dan stimulasi 
3. Lingkungan 
4. Psikologis 
5. Umur 
6. Jenis Kelamin 
7. Pemberian ASI eksklusif 
8. Status Gizi 
9. Genetik 
10. Kelainan Kromosom 
Gambar 2.2 Kerangka Teori 
Sumber: Data Primer, 2016 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, 
maka kerangka konsep penelitian dapat digambarkan pada bagian bawah ini : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Kerangka Konsep 
Sumber: Data Primer, 2016 
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B. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan perkembangan 
motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
2. Ada hubungan antara status gizi bayi dengan perkembangan motorik 
halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah studi observasional analitik dengan 
melakukan pendekatan cross sectional study. Pendekatan ini dimaksudkan untuk 
melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Variabel 
independen pada penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif dan status gizi bayi, 
sedangkan variabel dependennya adalah kontrol motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSIA ST Khadijah I Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini berlangsung selama 4 minggu terhitung dari bulan Maret 
hingga April 2016 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi penelitian merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek 
yang akan diteliti dan bersifat universal (Notoatmodjo, 2010). Maka populasi 
pada penelitian ini adalah semua ibu serta bayinya yang berusia 6 – 15 bulan 
yang berkunjung di RSIA ST Khadijah I Makassar selama penelitian 
berlangsung. 
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2. Sampel Penelitian 
Sampel penelitian adalah sebagian keseluruhan objek yang akan diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Untuk 
menentukan sampel penelitian, maka peneliti menggunakan teknik Purposive 
Sampling (Wiyono, 2008). Berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan oleh 
peneliti. Dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
a. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1) Kriteria Inklusi 
a) Umur bayi 6 – 15 bulan. 
b) Mengikuti penelitian (menandatangani informed concent). 
c) Ibu membawa bayinya ke Rumah Sakit Khadijah I Makassar. 
2) Kriteria Eksklusi 
a) Bayi dengan cacat kongenital akibat bawaan seperti hidrocefalus, 
torticollis, ataupun trauma perinatal. 
b) Bayi sakit  saat akan dilakukan pemeriksaan. 
c) Tidak menyelesaikan seluruh rangkaian pemeriksaan. 
b. Besar Sampel 
Penelitian ini mengambil sampel adalah semua ibu dan bayi yang 
berkunjung ke RSIA St. Khadijah I Makassar yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang ditetapkan peneliti sebanyak 90 bayi. 
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D. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
a. Variabel Dependen: Perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
b. Variabel Independen: Pemberian ASI eksklusif dan status gizi bayi. 
2. Definisi Operasional Variabel 
a. Perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan merupakan 
kemampuan bayi melakukan gerakan motorik halus yang tertinggi sesuai 
dengan usia 6 – 15 bulan dibandingkan dengan umurnya yang diukur 
dengan menggunakan KPSP. 
 
Gambar 4.1 Alur Penelitian 
Sumber: Data Primer, 2016 
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Kriteria penelitian KPSP: 
1) Kategori Sesuai 
Bila jawaban Ya berjumlah 9 – 10 jawaban berarti perkembangan 
anak sesuai dengan tahapan perkembangan (S). 
2) Kategori Meragukan 
Bila jawaban Ya berjumlah 7 – 8 berarti perkembangan anak 
meragukan (M). 
3) Kategori Penyimpangan 
Bila jawaban Ya berjumlah ≤ 6 jawaban berarti perkembangan anak 
kemungkinan ada penyimpangan (P). 
b. Pemberian ASI Eksklusif merupakan pemberian ASI murni saja kepada 
bayi tanpa diberikan makanan tambahan lain seperti susu formula hingga 
berumur 6 bulan. Hal ini diketahui dengan cara responden (ibu bayi) 
mengisi lembaran kuesioner tentang pemberian ASI Ekslusif kepada 
bayinya hingga berumur 6 bulan. 
Kriteria Objektif: 
1) ASI eksklusif jika responden memberikan ASI eksklusif sampai 6 
bulan. 
2) Non eksklusif jika responden memberikan Makanan Pendamping ASI 
(MP-ASI) seperti susu formula, dll sejak lahir ataupun usia bayi di 
bawah 6 bulan. 
c. Status gizi bayi merupakan keadaan gizi pada bayi yang dapat diketahui 
dengan membandingkan antara berat badan menurut umur dan panjang 
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badannya dengan rujukan (standar) yang telah ditetapkan. Dalam hal ini 
berdasarkan kategori indeks BB/U, sesuai dengan hasil keputusan 
Menkes dengan rujukan pada WHO-NCHS. 
 
 
 
 
 
F. Pengolahan dan Analisa Data 
Pengolahan data dilakukan dengan program SPSS 16 for windows dan 
penyajian datanya dibuat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan persentase 
dari kejelasan tabel. Sebelum data diolah secara sistematik terlebih dahulu disusun 
dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Editing 
Editing akan dilakukan setelah data terkumpul, yaitu memeriksa 
kelengkapan data dan memeriksa kesinambungan data. 
2. Koding 
Koding adalah usaha memberi kode pada setiap data yang telah 
terkumpul. 
 
 
Tabel 4.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 
Sumber: Keputusan Menkes,  2010 
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3. Tabulasi 
Tabulasi adalah mengelompokkan data pada tabel kerja, merupakan 
proses menabulasi data agar lebih mudah untuk penyajian data dalam bentuk 
distribusi frekuensi. 
4. Analisis data 
Teknik pengolahan data yang peneliti guanakan yaitu analisa deskriptif 
untuk mengetahui gambaran karakteristik dari responden pada distribusi usia, 
jenis kelamin, pemberian ASI eksklusif, status gizi, dan perkembangan motorik 
halus bayi. Selain itu, digunakan uji T berpasangan jika sebaran data normal, dan 
digunakan uji Non parametric Chi-Square jika sebaran data tidak normal untuk 
mengetahui ada tidaknya hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan status 
gizi terhadap perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
G. Masalah Etika 
Dalam melakukan penelitian, masalah etika merupakan hal yang harus 
diperhatikan. 
1. Izin Penelitian 
Penelitian yang akan dilakukan harus mendapat rekomendasi dari institusi 
dan mengajukan permohonan izin kepada kepada instansi penelitian dalam hal 
ini RSIA St. Khadijah I Makassar. Setelah mendapatkan persetujuan barulah 
dilakukan penelitian. 
2. Informed Consent 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti 
yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul serta manfaat penelitian. Bila 
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responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa kehendak dan tetap 
menghormati hak-hak responden. 
3. Anonymity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan mencantumkan 
nama responden tapi lembar tersebut tidak diberi kode. 
4. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
5. Manfaat 
Dalam peneliti ini, bayi sebagai sampel penelitian tidak hanya dijadikan 
sebagai sampel saja. Tetapi, dia juga harus mendapatkan keuntungan. Dalam 
pelaksanaan penelitian, peneliti memberikan edukasi kepada responden 
mengenai kontrol motorik halus anak. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Analisis Deskriptif 
 Penelitian ini dilakukan pada bayi yang berusia 6 hingga 15 bulan. 
Sampel penelitian ini adalah sebanyak 90 bayi yang datang ke RSIA St. 
Khadijah I Makassar serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
purposive sampling.  
 
Karakteristik N % 
Usia   
a. 6 bulan 
b. 7 bulan 
c. 8 bulan 
d. 9 bulan 
e. 10 bulan 
f. 11 bulan 
g. 12 bulan 
h. 13 bulan 
i. 14 bulan 
j. 15 bulan 
10 
9 
10 
13 
9 
8 
9 
7 
7 
8 
11.1 
10.0 
11.1 
14.1 
10.0 
8.9 
10.0 
7.8 
7.8 
8.9 
Total 90 100.0 
Pemberian ASI Eksklusif   
a. Eksklusif 
b. Non Eksklusif 
45 
45 
50 
50 
Total 90 100.0 
Status Gizi 
a. Gizi Buruk 
b. Gizi Kurang 
c. Gizi Baik 
d. Gizi Lebih 
 
4 
5 
78 
3 
 
4.4 
5.6 
86.7 
3.3 
Total 90 100.0 
Perkembangan Motorik Halus 
a. Sesuai 
b. Meragukan 
 
76 
14 
 
84.4 
15.6 
Total 90 100.0 
 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 5.1 Karakteristik Responden 
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 Tabel 5.1 menunjukkan bahwa jumlah sampel adalah 90 responden. 
Adapun distribusi usia responden yang paling banyak adalah 9 bulan 
sebanyak 13 responden (14.1%) dan yang paling sedikit adalah 13 bulan 
sebanyak 7 responden (7.8%) dan 14 bulan sebanyak 7 responden (7.8%). 
Pada tabel tersebut distribusi responden pada kelompok ASI eksklusif dan 
Non eksklusif masing-masing sebanyak 45 responden (50%). Distribusi 
responden untuk status gizi yang terbanyak adalah responden yang memiliki 
gizi baik sebanyak 78 responden (86,7%) selanjutnya diikuti responden yang 
memiliki gizi kurang sebanyak 5 responden (5.6%) dan gizi buruk sebanyak 4 
responden (4.4%) serta yang memiliki distribusi terkecil adalah gizi lebih 
sebanyak 3 responden (3.3%). Dari tabel tersebut juga menunjukkan 
perkembangan motorik halus kategori sesuai sebanyak 76 responden (84.4%) 
dan yang paling sedikit adalah kategori meragukan sebanyak 14 responden 
(15.6%). 
2. Hasil Pengujian Hipotesis 
 Berdasarkan hasil pengumpulan data, maka dianalisis mengenai 
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan status gizi bayi terhadap 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan dengan menggunakan uji 
hipotesis komparatif distribusi normal, Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji 
normalitas dapat dilihat pada tabel 5.2 
 
 N Sig.(p) 
Pemberian ASI Eksklusif 
Status Gizi  
Perkembangan Mototrik Halus 
90 
0.00 
0.00 
0.00 
 
 Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 5.2 Uji Normalitas Pemberian ASI Eksklusif, Status Gizi 
dan Perkembangan Motorik Halus 
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Tabel 5.2 menunjukkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji 
Kolmogorov-Smirnov pada pemberian ASI eksklusif dan status gizi bayi 
terhadap perkembangan motorik halus usia 6 – 15 bulan. Berdasarkan tabel 
5.2 nilai significant (p) pemberian ASI eksklusif adalah p = 0.00 (p < 0.05) 
dan nilai significant (p) status gizi bayi p = 0.00 (p < 0.05) serta nilai 
significant (p) perkembangan motorik halus p = 0.00 (p < 0.05). Maka dapat 
disimpulkan bahwa data pemberian ASI eksklusif, status gizi dan 
perkembangan motorik halus berdistribusi tidak normal disebabkan nilai 
significant (p) ketiga data tersebut p = 0.00 (p < 0.05). 
a. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Perkembangan Motorik 
Halus Bayi usia 6 – 15 bulan 
 Untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan dilakukan uji 
komparatif chi-square karena memenuhi syarat berdasarkan hasil bahwa 
tidak ada sel yang memiliki nilai expected count < 5. 
 
  Perkembangan Motorik 
Halus 
 
N 
p 
  Sesuai Meragukan   
ASI Eksklusif 40 
(88.89%) 
5 
(11.1%) 
45 
(100.0%) 
1.000 
 Non 
Eksklusif 
36 
(80%) 
9 
(20%) 
45 
(100.0%) 
 
 Total 76 14 90  
 
 Tabel 5.3 menunjukkan bahwa kelompok ASI eksklusif yang 
menunjukkan perkembangan motorik halus yang sesuai adalah 40 
responden (88.89%) dan jumlah responden kelompok ASI eksklusif yang 
Tabel 5.3 Hubungan antara Pemberian ASI eksklusif dengan Perkembangan 
Motorik Halus Bayi usia 6 – 15 Bulan 
Sumber: Data Primer, 2016 
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menunjukkan perkembangan motorik halus yang meragukan adalah 5 
responden (11.1%). Sementara pada kelompok Non eksklusif 
menunjukkan perkembangan motorik halus yang sesuai adalah 36 
responden (80%) dan jumlah responden kelompok Non eksklusif yang 
menunjukkan perkembangan motorik halus yang meragukan adalah 9 
responden (20%). Pada tabel tersebut juga menunjukkan nilai significant 
p = 1.000, karena nilai p > 0.05 maka dinyatakan bahwa tidak ada 
hubungan bermakna antara Pemberian ASI eksklusif dan perkembangan 
motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
b. Hubungan Status Gizi Bayi dan Perkembangan Motorik Halus 
Bayi Usia 6 – 15 Bulan 
Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan dilakukan uji 
komparatif chi-square karena memenuhi syarat berdasarkan hasil 
bahwa tidak ada sel yang memiliki nilai expected count < 5. 
 
  Perkembangan Motorik 
Halus 
 
N 
p 
  Sesuai Meragukan   
Status Gizi Gizi Buruk 2 
(50%) 
2 
(50%) 
4 
(100.0%) 
0.001 
 Gizi Kurang 
 
Gizi Baik 
 
Gizi Lebih 
5 
(100%) 
68 
(87.2%) 
1 
(33.3%) 
0 
(0.0%) 
10 
(13%) 
2 
(66.67%) 
5 
(100.0%) 
78 
(100.0%) 
3 
(100.0%) 
 
 Total 76 14 90  
 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada kelompok gizi buruk yang 
menunjukkan perkembangan motorik halus sesuai dan meragukan 
Tabel 5.4 Hubungan antara Status Gizi dengan Perkembangan Motorik Halus 
Bayi usia 6 – 15 Bulan 
Sumber: Data Primer, 2016 
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adalah masing – masing 2 responden (50%). Pada kelompok gizi 
kurang yang menunjukkan perkembangan motorik halus sesuai adalah 5 
orang (100%) sedangkan yang menunjukkan perkembangan motorik 
halus meragukan 0 responden (0%). Pada kelompok gizi baik yang 
menunjukkan perkembangan motorik halus sesuai adalah 68 responden 
(87.2%) sedangkan yang menunjukkan perkembangan motorik halus 
meragukan adalah 10 responden (13%). Pada kelompok gizi lebih yang 
menunjukkan perkembangan motorik halus sesuai adalah 1 responden 
(33.3%) sedangkan yang menunjukkan perkembangan motorik halus 
meragukan adalah 2 responden (66.67%). Pada tabel tersebut juga 
menunjukkan nilai significant p = 0.001, karena nilai p < 0.05 maka 
dinyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara status gizi terhadap 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
B. Pembahasan 
1. Gambaran Umum Karakteristik Responden 
 Pada penelitian ini, responden adalah bayi dengan jumlah total 90 
responden yang terdistribusi pada usia 6 – 15 bulan, dengan usia distribusi 
paling banyak adalah 9 bulan sebanyak 13 responden (14.1%) dan distribusi 
terendah adalah 13 dan 14 bulan masing – masing 7 responden (7.8%). 
 Kelompok ASI eksklusif dan Non eksklusif masing-masing sebanyak 
45 (50%). Hal ini menunjukkan bahwa masing rendahnya kesadaran 
masyarakat terutama kaum ibu akan pentingnya ASI eksklusif selama 6 bulan 
pertama kehidupan bayi. Hal ini sesuai dengan data RISKESDAS 2010 
menunjukkan presentase bayi yang menyusui eksklusif sampai dengan 6 
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bulan hanya 15.3%, di Sulawesi Selatan sendiri  hanya 30.1% yang 
mendapatkan ASI eksklusif.  
 Penelitian ini juga terdapat jumlah kelompok gizi buruk sebanyak 4 
responden (4.4%), gizi kurang sebanyak 5 responden (5.6%), gizi baik 
sebanyak 78 responden (86.7%), dan gizi lebih 3 responden (3.3%). Hal ini 
menunjukkan, meskipun rata-rata gizi baik akan tetapi masih ada bayi yang 
mengalami gizi kurang dan gizi buruk di Makassar, sesuai dengan 
RISKESDAS 2010 keadaan status gizi balita di Sulawesi Selatan yaitu 6.4% 
gizi buruk, 18.6% gizi kurang, 72.2% gizi baik, dan 2.8% gizi lebih. 
 Pada perkembangan motorik halus, jumlah kategori sesuai sebanyak 
76 responden (84.4%) dan masih ada bayi yang mengalami perkembangan 
motorik halus kategori meragukan yaitu sebanyak 14 bayi (15.6%). 
 Perkembangan motorik halus pada usia 6 – 15 bulan yang normal 
menurut skala milestone yaitu bayi dapat menggenggam, menjepit benda 
dengan koordinasi tangan kanan dan kiri yang semakin bagus, minum dari 
gelas dan melambaikan tangan serta dapat makan sendiri dengan sendok dan 
menyusun benda-benda kecil. 
2. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Perkembangan Motorik 
Halus Bayi Usia 6 – 15 Bulan 
 Hasil penelitian menggunakan uji non parametrik chi-square 
menunjukkan nilai significant p = 1.000, karena nilai p > 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI 
eksklusif dengan perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
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 Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan oleh Hanika Novita 
Sari (2012) tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 
perkembangan motorik anak di wilayah kerja Puskesmas Dersalam 
Kabupaten Kudus yang didapati hasil bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan anak. Hasil 
penelitian ini sesuai pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian, 
dkk (2014) tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dengan tumbuh 
kembang bayi usia 6 bulan di Puskesmas Nanggalo yang didapati hasil bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI dengan tumbuh 
kembang bayi umur 6 bulan. 
 Banyak faktor yang dapat menghambat atau menstimulasi 
perkembangan motorik halus seorang bayi dan balita.  Menurut Luten (1988) 
Faktor-faktor tersebut berasal dari faktor internal (dalam) dan faktor eksternal 
(luar).  Faktor internal adalah yang melekat pada individu yang terdiri dari 
perbedaan ras/etnik atau bangsa, keluarga, umur, jenis kelamin, kelainan 
genetik, dan kelainan kromosom. Misalnya,  Tingkat perkembangan anak 
perempuan lebih cepat daripada anak laki-laki. Faktor eksternal juga 
mempengaruhi perkembangan motorik anak yang terdiri dari nutrisi baik dari 
asupan makanan yang diberikan dan ASI eksklusif, stimulasi yang dilakukan 
oleh orang tua, misalnya dengan melakukan baby massage, psikologis, 
pengetahuan ibu dan sosial ekonomi.  
 Gizi dari ASI merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 
proses tumbuh kembang anak terutama untuk perkembangan motorik halus 
anak. Selain faktor tersebut, pengetahuan dan tingkat pendidikan ibu sangat 
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penting dalam meningkatkan status gizi balita. Ibu yang berpendidikan lebih 
tinggi biasanya lebih paham dan mengerti tentang manfaat ASI dan status gizi 
yang baik bagi anaknya. Untuk mencapai tersebut diperlukan makanan yang 
adekuat dan baik bagi perkembangan anak (Anwar, 2009). Berdasarkan hasil 
penelitian, bahwa rata-rata bayi masih melanjutkan ASI meskipun telah 
mendapatkan asupan makanan lain, sehingga bayi mendapatkan tambahan 
nutrisi selain makanan yang didapat juga masih mendapatkan ASI yang 
mengandung asam taurin yang memiliki peranan dalam perkembangan otak 
anak (IDAI, 2013). 
 Salah satu faktor lain yang dapat dikatakan menghambat atau 
menstimulasi dan merangsang motorik halus yaitu pendapatan dan sosial 
ekonomi keluarga. Status gizi bayi dan balita dipengaruhi oleh faktor-faktor 
yaitu konsumsi makanan yang diberikan kepada bayi dan balita dan 
kesehatannya. Dimana konsumsi makanan dipengaruhi oleh pendapatan 
makanan dan tersedianya bahan makanan yang tergantung pada tingkat sosial 
ekonomi keluarga bayi tersebut (Supariasa, 2006). 
 Selain faktor tersebut, lingkungan dan stimulasi juga penting bagi 
perkembangan motorik halus bayi, rata-rata pengunjung RSIA St. Khadijah I 
Makassar melakukan pijat bayi kepada anaknya. Manfaat dari pijat bayi 
adalah memberikan stimulasi untuk kematangan motorik kasar, motorik 
halus, sosial adaptif dan meningkatkan kuantitas tidur seorang bayi (Inal & 
Yildiz, 2012). Beberapa penelitian seperti oleh Jin jing et al (2007) 
mendapatkan hasil bahwa pada bayi yang diberikan perlakuan pijat bayi dan 
latihan gerak, pertumbuhan dan perkembangan lebih cepat dibandingkan 
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dengan bayi yang tidak diberikan. Penelitian yang dilakukan oleh Puspita Eka 
(2014) tentang efektifitas pijat bayi terhadap pertumbuhan dan perkembangan 
bayi usia 6 bulan di kelurahan Bintaro Jakarta yang didapati hasil pijat bayi 
memiliki efektifitas yang besar dalam meningkatkan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. 
 Salah satu faktor lain selain diberi stimulasi baby massage, stimulasi 
memberikan permainan atau bermain dengan anak sangat penting bagi 
perkembangan anak. Bermain adalah kegiatan anak untuk mempraktikkan 
keterampilan, berekspresi atas pemikirannya, anak menjadi kreatif, dan 
persiapan untuk anak menjadi berperilaku dewasa (Hidayat, 2007).  
 Berdasarkan hasil observasi menggunakan alat ukur KPSP peneliti 
menemukan bahwa orang tua dari bayi biasanya melakukan permainan 
dengan anak mereka. Misalnya dengan aktivitas menggenggam benda-benda 
kecil kepada anak seperti pulpen, pensil dan lain-lain. Aktivitas bermain 
tersebut sesuai dengan tahap perkembangan umur anak. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nurul Arifah (2013) tentang hubungan 
pemenuhan dasar balita (asuh, asah, dan asih) dengan perkembangan balita di 
desa Sukojember Kabupaten Jember yang didapati hasil bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara pemenuhan dasar balita (asuh, asah, dan asih) dengan 
perkembangan balita. Stimulasi bermain pada anak ini dapat dilakukan 
dengan cara bertahap dan sesuai dengan perkembangan usia anak (Suherman, 
2000). 
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3. Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Motorik Halus Bayi 
Usia 6 – 15 Bulan 
 Hasil penelitian menggunakan uji non parametrik Chi-Square 
diperoleh nilai significant p = 0.001, karena nilai p < 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara status gizi dengan 
perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan. 
 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Endah (2015) tentang hubungan status gizi dengan perkembangan motorik 
halus pada anak usia 3 – 5 tahun di Puskesmas Miri – Sragen yang didapati 
hasil bahwa ada hubungan yang bermakna antara status gizi anak usia 3 – 5 
tahun dengan perkembangan motorik halus di Puskesmas Miri – Sragen. Hal 
ini sejalan pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Junita (2014) tentang 
hubungan antara satus gizi dengan perkembangan motorik pada balita usia 1 – 
3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ranomuut kota Manado yang didapati 
hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara perkembangan motorik 
dengan status gizi menurut BB/U pada anak usia 1 sampai 3 tahun. 
 Perkembangan motorik sangat dipengaruhi oleh organ otak. Otak 
mengatur setiap gerakan yang dilakukan anak. Semakin matangnya 
perkembangan sistem saraf otak yang mengatur otot memungkinkan 
berkembangnya kompetensi atau kemampuan motorik anak (Endah, 2008). 
Untuk mengatur otak dan yang juga terpenting untuk fungsi motorik normal, 
kedua struktur tersebut adalah cerebellum dan ganglia basalis. Cerebellum 
berperan penting dalam menentukan saat aktivitas motorik halus dari 
penglihatan kemudian diterjemahkan dengan menirukan apa yang anak lihat. 
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Kekurangan gizi secara umum baik kuantitas maupun kualitas menyebabkan 
gangguan pada proses-proses dalam struktur dan fungsi otak. Otak mencapai 
bentuk maksimal salah satunya dipengaruhi oleh konsumsi makanan. 
Kekurangan gizi dapat berakibat terganggunya fungsi otak secara permanen 
(Almatsier, 2005). 
 Selain itu, status gizi kurang dapat menyebabkan seseorang 
kekurangan tenaga untuk bergerak dan melakukan aktivitas, orang menjadi 
malas dan lemah karena karena kekurangan gizi (Almatsier, 2005). Levitsky 
dan Strup (2009) pada penelitiannya mengungkapkan bahwa kekurangan gizi 
menyebabkan isolasi diri (fungtional isolation) yaitu mempertahankan untuk 
tidak mengeluarkan energi yang banyak (conserve energy) dengan 
mengurangi kegiatan interaksi sosial, aktivitas, perilaku, perhatian dan 
motivasi, sehingga anak menjadi tidak aktif. 
C. Keterbatasan Penelitian 
 Penelitian ini masih jauh dari kata sempurna dan masih ada terdapat 
beberapa kekurangan di dalamnya yang selanjutnya dapat diperbaiki. Ada 
beberapa keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
1. Waktu dan kesempatan untuk melakukan penelitian ini sangat terbatas di 
sebabkan oleh dilakukan di rumah sakit sehingga sedikit menyulitkan 
ketika akan mengambil sampel dan melakukan penelitian. 
2. Waktu peneliti untuk melakukan penelitian tersebut terbatas oleh jadwal 
akademik. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN PENUTUP 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Hubungan Pemberian 
ASI Eksklusif dan Status Gizi Terhadap Perkembangan Motorik Halus Bayi 
Usia 6 – 15 Bulan yang dilakukan di RSIA St. Khadijah I Makassar, maka di 
dapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif 
dengan perkembangan motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan dengan nilai 
significant p = 1.000 (p > 0.05). 
2. Terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan perkembangan 
motorik halus bayi usia 6 – 15 bulan dengan nilai significant p = 0.001 (p 
< 0.05). 
B. Saran 
 Saran-saran peneliti terkait hasil penelitian ini adalah: 
1. Bagi RSIA St Khadijah diharapkan ke depannya dapat menerapkan dan 
melakukan pemantauan lebih mendalam pada pemberian ASI eksklusif, 
status gizi dan perkembangan motorik halus bayi dan balita yang 
melakukan kunjungan ke RSIA tersebut. 
2. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik halus 
59 
 
 
 
bayi dan balita lainnya seperti pengetahuan ibu, sosial ekonomi, dan 
stimulasi rangsangan dari bayi dan balita tersebut. 
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Lampiran I: Informed Consent 
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SAMPEL 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama : 
Umur : 
Alamat : 
Nomor HP : 
 
 Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 
tujuan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia tanpa paksaan untuk 
berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Rezki Ayu Paradillah,  
tentang “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Status Gizi Terhadap 
Perkembangan Motorik Halus Bayi Usia 6 – 15 Bulan di RSIA St. Khadijah I 
Makassar”. 
 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh rasa kesadaran dan 
suka rela. 
   Makassar,           Maret 2016 
Peneliti  Sampel/Responden 
 
Rezki Ayu Paradillah …………………………
.. 
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Lampiran II: Kuesioner Penelitian 
KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN STATUS GIZI TERHADAP PERKEMBANGAN 
MOTORIK HALUS BAYI USIA 6 – 15 BULAN DI RSIA ST KHADIJAH I MAKASSAR 
 
Petunjuk pengisian kuosioner. 
1. Sebelum menjawab pertanyaan, bacalah terlebih dahulu pertanyaan yang 
diteliti. 
2. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu jawaban yang 
dianggap benar dengan memberikan tanda (√). 
3. Dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan dari kuesioner mohon dilakukan 
dengan memberikan jawaban yang sejujurnya. 
4. Mohon diteliti ulang, agar tidak ada pernyataan yang terlewatkan untuk 
dijawab. 
5. Mohon jawaban diisi sendiri sesuai dengan apa yang diketahui tanpa ada 
unsur paksaan maupun rekayasa, demi tercapainya hasil yang diharapkan. 
6. Data yang dikumpulkan semata-mata untuk keperluan ilmiah yang kami jamin 
kerahasiaannya. 
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KUESIONER PENELITIAN 
A. Data Demografi 
1. Identitas Responden 
a. Nama :  
b. Umur : 
c. Alamat :  
d. Pekerjaan : 
e. Pendidikan Terakhir : 
f. Jumlah anak : 
2. Identitas Bayi 
a. Nama : 
b. Umur : 
c. Jenis Kelamin : 
d. Berat Badan Lahir : 
e. Berat Badan Sekarang : 
B. Pemberian ASI Eksklusif 
1. Apakah ibu menyusui? 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Apakah bayi ibu menyusui sejak lahir? 
a. Ya 
b. Tidak 
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3. Apakah bayi ibu menyusui hingga usia 6 bulan? 
a. Ya  
b. Tidak 
4. Pada saat usia 0 – 6 bulan, apakah ibu pernah memberikan minuman 
tambahan lain seperti madu, susu formula, teh, air putih kepada bayi? 
a. Ya  
b. Tidak  
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Lampiran III: KPSP 
 
PEMERIKSAAN KUESIONER PRASKRINING PERKEMBANGAN (PKPS) 
 
 
A. PENGERTIAN 
 Anak mempunyai ciri yang khas yang berbeda dengan dewasa adalah mengalami 
proses pertumbuhan  dan perkembangan. Dalam upaya meningkatkan kualitas anak 
untuk  tercapainya tumbuh kembang yang optimal maka terpenuhi: (1) kebutuhan dasar 
anak tersebut (2) deteksi dini adanya keterlambatan perkembangan.(3) intervensi dini . 
 Monitoring perkembangan secara rutin dapat mendeteksi adanya 
keterlambatan perkembangan secara dini pada anak. IDAI bersama DEPKES menyusun 
penggunaaan KPSP sebagai alat praskrening perkembangan sampai anak usia 6 tahun, 
pemeriksaan dilakukan setiap 3 bulan untuk di bawah 2 tahun dan setiap 6 bulan 
haingga anak usia 6 tahun. Tujuan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau 
ada penyimpangan. 
Pemeriksaan KPSP adalah penilian perkembangan anak dalam 4 sektor perkembangan 
yaitu : motorik kasar, motorik halus, bicara/bahasa dan  sosialisasi /kemandirian.  
B. MEDIA DAN ALAT BANTU 
1. Formulir KPSP menurut  usia 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, 
dan 72 bulan. Formulir ini berisi 9-10 pertanyaan tentang kemampuan 
perkembangan yang telah dicapai anak. 
2. Alat bantu pemeriksaan berupa : bola, boneka, kubus sisi 2,5 cm, benang wol 
merah, kertas, krayon, kismis,kerincingan,lonceng. 
 
PENUNTUN PEMBELAJARAN 
PEMERIKSAAN KPSP 
 
Beri nilai langkah dengan menggunakan kriteria berikut : 
1. Perlu perbaikan : langkah tak dilakukan dengan benar dan tidak sesuai 
urutannya. 
2. Mampu : langkah-langkah yang dilakukan dengan benar tetapi tidak efisien 
3. Mahir : langkah-langkah yang dilakukan dengan benar dan efisien. 
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NO LANGKAH/KEGIATAN KASUS 
A. PERSIAPAN 1 2 3 
1. Sapalah anak, ibu /keluarga dengan ramah dan perkenalkan 
diri 
   
2. Jelaskan tujuan pemeriksaan anak pada ibu/keluarga    
3. Tanyakan tanggal lahir dan adakah keluhan ibu/keluarga 
tentang anaknya. 
   
4. Jika anak belum mencapai usia skrining, minta ibu datang 
pada usia skrining terdekat. Apabila ada keluhan masalah 
tumbuh kembang, sedang usia anak bukan usia skrining, 
pemeriksaan digunakan KPSP terdekat yang lebih muda. 
   
5. Periksa pasien dalam ruangan yang tenang dan  perhatian 
anak tidak mudah teralihkan 
   
B. PEMERIKSAAN 1 2 3 
6. Menetukan  formulir KPSP  berdasarka tanggal lahir dan 
tanggal pemeriksaan ( bila usia >16 hari dibulatkan 1 bulan) 
   
7. Memilih alat bantu pemeriksa yang sesuai    
8. Tanyakan secara berututan pertanyaan satu persatu. 
Setiap pertanyaan hanya ada satu jawaban, YA atau TIDAK 
catat jawaban tersebut pada formulir 
Lakukan pertanyaan pada ibu atau perintah pada anak 
sampai 10 pertanyaan selesai. 
   
C. KESIMPULAN 1 2 3 
9. 
 
Menghitung jumlah YA pada formulir KPSP 
Skor 9-10 : SESUAI 
Skor 7-8   : MERAGUKAN 
SKOR <6  : PENYIMPANGAN 
   
10. INTERVENSI 
SESUAI  
- Beri pujian ibu karena telah mengasuh anak 
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dengan baik. 
- Teruskan pola asuh sesuai dengan tahapan 
perkembangan 
- Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, 
sesering mungkin, sesuai usia dan kesiapan anak. 
- Ingatkan untuk pemeriksaan KPSP pada usia 3 
bulan selanjtnya 
MERAGUKAN : 
- Beri petunjuk pada ibu/keluarga agar melakukan 
stimulasi perkembangan pada anak lebih sering 
lagi, setiap saat dan sesering mungkin. 
- Ajari ibu untuk mengintervensi stimulasi 
perkembangan anak untuk mengejar 
ketinggalannya. 
- Lakukan pemeriksaan fisik lainnya untuk 
menunjang adanya penyakit yang menyebabkan 
keterlambatan perkembangan 
- Evaluasi kembali setelah 2 minggu jika tetap 7 
atau 8 lakukan pemeriksaan lanjutan lainnya 
PENYIMPANGAN 
- Lakukan pemeriksaan anak secara menyeluruh 
Anamnesis, pemeriksaan fisis umum dan 
neuorologik dan pemeriksaan penunjang bila ada 
indikasi  
  
Kuesioner Praskrining untuk Bayi 6 bulan 
1. Pada waktu bayi telentang, apakah ia dapat mengikuti gerakan anda dengan 
menggerakkan kepala sepenuhnya dari satu sisi ke sisi yang lain? 
 
2. Dapatkah bayi mempertahankan posisi kepala dalam keadaan tegak clan stabil? 
Jawab TIDAK bila kepala bayi cenderung jatuh ke kanan/kiri atau ke dadanya  
3. Sentuhkan pensil di punggung tangan atau ujung jari bayi. (jangan meletakkan 
di atas telapak tangan bayi). Apakah bayi dapat menggenggam pensil itu 
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selama beberapa detik? 
 
4. Ketika bayi telungkup di alas datar, apakah ia dapat mengangkat dada dengan 
kedua lengannya sebagai penyangga seperti padA gambar ? 
 
5. Pernahkah bayi mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik 
tetapi bukan menangis?  
6. Pernahkah bayi berbalik paling sedikit dua kali, dari telentang ke telungkup atau 
sebaliknya?  
7. Pernahkah anda melihat bayi tersenyurn ketika melihat mainan yang lucu, 
gambar atau binatang peliharaan pada saat ia bermain sendiri?  
8. Dapatkah bayi mengarahkan matanya pada benda kecil sebesar kacang, kismis 
atau uang logam? Jawab TIDAK jika ia tidak dapat mengarahkan matanya.  
9. Dapatkah bayi meraih mainan yang diletakkan agak jauh namun masih berada 
dalam jangkauan tangannya?  
10. Pada posisi bayi telentang, pegang kedua tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke 
posisi clucluk. Dapatkah bayi mempertahankan lehernya secara kaku seperti 
gambar di sebelah kiri ? Jawab TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali seperti 
gambar sebelah kanan. 
 
Kuesioner Praskrining untuk Bayi 9 bulan 
1. Pada posisi bayi telentang, pegang kedua tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke 
posisi clucluk. Dapatkah bayi mempertahankan lehernya secara kaku seperti 
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gambar di sebelah kiri ? Jawab TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali seperti 
gambar sebelah kanan. 
 
 
2. Pernahkah anda melihat bayi memindahkan mainan atau kue kering dari satu 
tangan ke tangan yang lain? Benda-benda panjang seperti sendok atau 
kerincingan bertangkai tidak ikut dinilai.  
3. Tarik perhatian bayi dengan memperlihatkan selendang, sapu tangan atau 
serbet, kemudian jatuhkan ke lantai. Apakah bayi mencoba mencarinya? 
Misalnya mencari di bawah meja atau di belakang kursi?  
4. Apakah bayi dapat memungut dua benda seperti mainan/kue kering, dan 
masing-masing tangan memegang satu benda pada saat yang sama? Jawab 
TIDAK bila bayi tidak pernah melakukan perbuatan ini.  
5. Jika anda mengangkat bayi melalui ketiaknya ke posisi berdiri, dapatkah ia 
menyangga sebagian berat badan dengan kedua kakinya? Jawab YA bila ia 
mencoba berdiri dan sebagian berat badan tertumpu pada kedua kakinya.  
6. Dapatkah bayi memungut dengan tangannya benda-benda kecil seperti kismis, 
kacang-kacangan, potongan biskuit, dengan gerakan miring atau menggapai 
seperti gambar? 
 
7. Tanpa disangga oleh bantal, kursi atau dinding, dapatkah bayi duduk sendiri 
selama 60 detik? 
 
8. Apakah bayi dapat makan kue kering sendiri?  
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9. Pada waktu bayi bermain sendiri dan anda diam-diam datang berdiri di 
belakangnya, apakah ia menengok ke belakang seperti mendengar kedatangan 
anda? Suara keras tidak ikut dihitung. Jawab YA hanya jika anda melihat 
reaksinya terhadap suara yang perlahan atau bisikan.  
10. Letakkan suatu mainan yang dinginkannya di luar jangkauan bayi, apakah ia 
mencoba mendapatkannya dengan mengulurkan lengan atau badannya? 
Kuesioner Praskrining untuk Bayi 12 Bulan 
1. Jika anda bersembunyi di belakang sesuatu/di pojok, kemudian muncui dan 
menghilang secara berulang-ulang di hadapan anak, apakah ia mencari anda 
atau mengharapkan anda muncul kembali?  
2. Letakkan pensil di telapak tangan bayi. Coba ambil pensil tersebut dengan 
perlahan-lahan. Sulitkah anda mendapatkan pensil itu kembali?  
3. Apakah anak dapat berdiri selama 30 detik atau lebih dengan berpegangan pada 
kursi/meja?  
4. Apakah anak dapat mengatakan 2 suku kata yang sama, misalnya: “ma-ma”, 
“da-da” atau “pa-pa”. Jawab YA bila ia mengeluarkan salah—satu suara tadi.  
5. Apakah anak dapat mengangkat badannya ke posisi berdiri tanpa bantuan anda?  
6. Apakah anak dapat membedakan anda dengan orang yang belum ia kenal? la 
akan menunjukkan sikap malu-malu atau ragu-ragu pada saat permulaan 
bertemu dengan orang yang belum dikenalnya.  
7. Apakah anak dapat mengambil Benda kecil seperti kacang atau kismis, dengan 
meremas di antara ibu jari dan jarinya seperti pada gambar? 
 
 
 
8. Apakah anak dapat duduk sendiri tanpa bantuan?  
9. Sebut 2-3 kata yang dapat ditiru oleh anak (tidak perlu kata-kata yang lengkap). 
Apakah ia mencoba meniru menyebutkan kata-kata tadi ?  
10. Tanpa bantuan, apakah anak dapat mempertemukan dua kubus kecil yang ia 
pegang? Kerincingan bertangkai dan tutup panel tidak ikut dinilai.  
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Kuesioner Praskrining untuk 15 bulan 
1. Tanpa bantuan, apakah anak dapat mempertemukan dua kubus kecil yang ia 
pegang? Kerincingan bertangkai dan tutup, panci tidak ikut dinilai 
2. Apakah anak dapat jalan sendiri atau jalan dengan berpegangan? 
3. Tanpa bantuan, apakah anak dapat bertepuk tangan atau melambai-lambai? 
Jawab TIDAK bila ia membutuh kemandirian kaq bantuan. 
4. Apakah anak dapat mengatakan “papa” ketika ia memanggil/melihat ayahnya, 
atau mengatakan “mama” jika memanggil/melihat ibunya? Jawab YA bila anak 
mengatakan salah satu diantaranya. 
5. Dapatkah anak berdiri sendiri tanpa berpegangan selama kira-kira 5 detik? 
6. Dapatkan anak berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 30 detik atau lebih? 
7. Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah anak dapat membungkuk 
untuk memungut mainan di lantai dan kemudian berdiri kembali? 
8. Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkannya tanpa menangis atau 
merengek? Jawab YA bila ia menunjuk, menarik atau mengeluarkan suara yang 
menyenangkan 
9. Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan tanpa jatuh atau terhuyung-
huyung? 
10. Apakah anak dapat mengambil benda kecil seperti kacang, kismis, atau 
potongan biskuit dengan menggunakan ibu seperti pada gambar ini  
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Lampiran IV: Tabel Hasil Pengukuran 
No Nama Usia Jenis 
Kelamin 
Pemberian ASI 
Eksklusif 
Status Gizi Perkembangan 
Motorik Halus 
1 ZA 6 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
2 RA 6 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
3 LAP 6 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
4 AL 6 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
5 NA 6 P ASI GIZI BAIK MERAGUKAN 
6 AAZ 6 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
7 IN 6 P NON EKSKLUSIF GIZI LEBIH MERAGUKAN 
8 AL 6 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
9 MAK 6 L NON EKSKLUSIF GIZI BURUK MERAGUKAN 
10 IS 6 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
11 FA 7 P ASI GIZI BAIK MERAGUKAN 
12 MA 7 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
13 IS 7 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
14 RS 7 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
15 AM 7 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
16 NU 7 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
17 ASW 7 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
18 PU 7 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
19 SO 7 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
20 CI 8 P ASI GIZI BURUK SESUAI 
21 AI 8 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
22 AS 8 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
23 MAH 8 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
24 AN 8 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
25 SA 8 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
26 KA 8 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
27 AL 8 L NON EKSKLUSIF GIZI BURUK MERAGUKAN 
28 AMRRO 8 L NON EKSKLUSIF GIZI LEBIH MERAGUKAN 
29 DE 8 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
30 DA 9 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
31 AA 9 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
32 MJ 9 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
33 AD 9 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
34 AZR 9 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
35 AF 9 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
36 AFI 9 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
37 ASA 9 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
38 AI 9 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
39 WIP 9 P NON EKSKLUSIF GIZI KURANG SESUAI 
40 MKAL 9 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
41 MFM 9 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
42 FA 9 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
43 SN 10 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
44 AAS 10 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
45 AR 10 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
46 FA 10 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
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47 AMS 10 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
48 MA 10 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK MERAGUKAN 
49 WI 10 L NON EKSKLUSIF GIZI KURANG SESUAI 
50 MAF 10 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
51 AT 10 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
52 AN 11 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
53 FU 11 L ASI GIZI BAIK MERAGUKAN 
54 FURQ 11 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
55 MIM 11 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
56 MI 11 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
57 AW 11 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
58 ZA 11 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
59 ZE 11 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK MERAGUKAN 
60 AI 12 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
61 NF 12 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
62 SI 12 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
63 NS 12 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
64 MR 12 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
65 RAK 12 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
66 NA 12 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
67 MIA 12 P NON EKSKLUSIF GIZI LEBIH SESUAI 
68 FAM 12 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK MERAGUKAN 
69 RA 13 P ASI GIZI BAIK MERAGUKAN 
70 AM 13 P ASI GIZI BAIK MERAGUKAN 
71 SIP 13 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
72 AMA 13 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
73 NU 13 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
74 AL 13 P NON EKSKLUSIF GIZI KURANG SESUAI 
75 MR 13 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK MERAGUKAN 
76 AI 14 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
77 MAB 14 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
78 FAK 14 L ASI GIZI BAIK SESUAI 
79 AM 14 L ASI GIZI KURANG SESUAI 
80 NS 14 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK MERAGUKAN 
81 MIA 14 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
82 MAB 14 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
83 GR 15 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
84 NA 15 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
85 FR 15 P ASI GIZI BAIK SESUAI 
86 SA 15 P NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
87 FA 15 P NON EKSKLUSIF GIZI KURANG SESUAI 
88 AFN 15 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
89 MF 15 L NON EKSKLUSIF GIZI BURUK SESUAI 
90 FA 15 L NON EKSKLUSIF GIZI BAIK SESUAI 
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Lampiran V: Tabel Pengolahan SPSS 
 
1. Tabel frekuensi usia responden 
Tabel 1 
Statistics 
usia responden  
N Valid 90 
Missing 0 
Mean 10.17 
Median 10.00 
Std. Deviation 2.825 
Minimum 6 
Maximum 15 
 
Tabel 2 
Kategori usia responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 6 10 11.1 11.1 11.1 
7 9 10.0 10.0 21.1 
8 10 11.1 11.1 32.2 
9 13 14.4 14.4 46.7 
10 9 10.0 10.0 56.7 
11 8 8.9 8.9 65.6 
12 9 10.0 10.0 75.6 
13 7 7.8 7.8 83.3 
14 7 7.8 7.8 91.1 
15 8 8.9 8.9 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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Gambar 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Tabel frekuensi jenis kelamin 
Tabel 3 
 
Statistics 
jenis kelamin responden 
N Valid 90 
Missing 0 
Mean 1.50 
Median 1.50 
Std. Deviation .503 
Tabel 4 
 
jenis kelamin responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 45 50.0 50.0 50.0 
Perempuan 45 50.0 50.0 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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Gambar 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Tabel distribusi pemberian ASI eksklusif 
Tabel 5 
Statistics 
Pemberian ASI responden 
N Valid 90 
Missing 0 
Mean 1.50 
Median 1.50 
Std. Deviation .503 
Tabel 6 
 
Pemberian ASI responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ASI 45 50.0 50.0 50.0 
NON ASI 45 50.0 50.0 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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Gambar 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Tabel distribusi status gizi 
Tabel 7 
Statistics 
status gizi responden  
N Valid 90 
Missing 0 
Mean 2.89 
Median 3.00 
Std. Deviation .507 
Tabel 8 
 
status gizi responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Gizi buruk 4 4.4 4.4 4.4 
Gizi kurang 5 5.6 5.6 10.0 
Gizi baik 78 86.7 86.7 96.7 
Gizi lebih 3 3.3 3.3 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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Gambar 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Tabel Perkembangan motorik halus 
Tabel 9 
Statistics 
Perkembangan Motorik Halus 
Responden 
N Valid 90 
Missing 0 
Mean 1.16 
Median 1.00 
Std. Deviation .364 
 
Tabel 10 
 
Perkembangan Motorik Halus Responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sesuai 76 84.4 84.4 84.4 
Meragukan 14 15.6 15.6 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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Gambar 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Uji normalitas  
Tabel 11 uji normalitas pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan 
motorik halus. 
Tests of Normality 
 Pemberian 
ASI 
responden 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Perkembangan Motorik Halus 
Responden 
ASI .526 45 .000 .365 45 .000 
NON ASI .489 45 .000 .491 45 .000 
a. Lilliefors Significance 
Correction 
       
Tabel 12 uji normalitas status gizi dengan perkembangan motorik halus 
Tests of Normality
b
 
 
status gizi 
responden 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Perkembangan Motorik Halus 
Responden 
Gizi buruk .307 4 . .729 4 .024 
Gizi baik .520 78 .000 .393 78 .000 
Gizi lebih .385 3 . .750 3 .000 
a. Lilliefors Significance Correction       
b. Perkembangan Motorik Halus is constant when status gizi responden = Gizi kurang. It has been omitted. 
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7. Crosstab Pemberian ASI eksklusif dan status gizi dengan perkembangan 
motorik halus 
Tabel 13 Pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan motorik halus 
 
Pemberian ASI responden dan Perkembangan Motorik Halus Responden 
Crosstabulation 
     
Pemberian ASI responden 
Perkembangan Motorik Halus 
Responden 
Total Sesuai Meragukan 
 ASI 
Eksklusif 
40 5 45 
NON 
Eksklusif 
36 9 45 
Total 76 14 90 
 
Tabel 14 Status gizi dengan perkembangan motorik halus 
 
status gizi responden dan Perkembangan Motorik Halus Responden 
Crosstabulation 
     
Status gizi responden 
Perkembangan Motorik Halus 
Responden 
Total Sesuai Meragukan 
 Gizi buruk 2 2 4 
Gizi kurang 5 0 5 
Gizi baik 68 10 78 
Gizi lebih 1 2 3 
Total 76 14 90 
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8. Uji Non Parametric Chi-Square 
Tabel 15 Pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan motorik halus 
Test Statistics 
 Perkembangan 
Motorik Halus 
Responden 
Pemberian ASI 
responden 
Chi-Square 42.711
a
 .000
a
 
Df 1 1 
Asymp. Sig. .000 1.000 
a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less 
than 5. The minimum expected cell frequency is 
45.0. 
 
Tabel 16 Status gizi dengan perkembangan motorik halus 
 
Test Statistics 
 Perkembangan 
Motorik Halus 
Responden 
status gizi 
responden 
Chi-Square 42.711
a
 182.622
b
 
Df 1 3 
Asymp. Sig. .000 .000 
a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less 
than 5. The minimum expected cell frequency is 
45.0. 
b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less 
than 5. The minimum expected cell frequency is 
22.5. 
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Lampiran VI: Surat Selesai Meneliti
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Lampiran VII: Dokumentasi 
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